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Avant d'exposer les résultats de mes observations 
sur Tefficacité des Eaux de Vichy, dans le traitement 
de plusieurs des affections chroniques de Tutérus, 
quelques remarques préliminaires m'ont paru néces- 
saires. 

Outre les moyens thérapeutiques habituels, dont 
l'emploi n'offre que des ressources peu assurées contre 
ces affections de l'utérus, on leur a opposé des bains 
de toute espèce. Un assez grand nombre de stations 
thermales ont été préconisées dans ce but, de même 
que les bains de mer ; et en dernier lieu l'hydrothé- 
rapie a été appliquée au traitement de ces affections, 
comme à presque toutes les maladies. 

La discussion qui a eu lieu il y a deux ans, à la Société 
d'hydrologie médicale, a donné l'occasion à plusieurs 
médecins d'établissements thermaux de faire connaître 
le résultat de leur pratique. D'après M. BouUay (1), 

(1) Voyez Annales de la Soc. d'hydrol., 1. 1, p. 88, 91 etsui?. 
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le traitement par Veau froide réussit dans les engorge- 
ments de la matrice avec ou sans déviation, avec ou 
sans ulcération ; il échoue contre les déviations simples. 
M. Gaudet recommanda les bains de mer contre l'amé- 
norrhée chlorotique, la leucorrhée catarrhale, contre 
les engorgements simples et récents du col de l'utérus ; 
les engorgements anciens et plus considérables seraient 
rarement modifiés ; les douches d'eau de mer seraient 
dangereuses dans toutes les lésions de position ou de 
structure de l'utérus. 

Plusieurs médecins ont appelé l'attention sur les 
effets favorables des eaux sulfureuses dans le traite- 
ment des maladies de la matrice. M. Dorgeval-Dubou- 
ohet a publié une notice (1), où il a rendu compte des 
résultats heureux qu'il a obtenus dans beaucoup de cas 
d'affections de l'utérus, de l'emploi des eaux de La Motte 
(Isère), en bains et en irrigations. A la Société d'hy- 
drologie, M. Buissard, médecin-inspecteur de ces 
eaux, en vanta l'efficacité contre les engorgements de 
la matrice, en y associant un traitement général. 
M. de Puisaye préconisa les eaux d'Enghien contre 
Taménorrhée chlorotique chez les sujets peu irritables, 
contre les catarrhes utérins ; mais dans les engorge- 
ments chroniques du col ou du corps de l'utérus, il n^en 
a obtenu que des résultats très incertains. 

Dans un travail sur les eaux de Néris Ci), M. Richond- 

(i) Mahdiês de l'utérus et dé ses annexes, observations recueillies 
à La MoUe-les-Bains. 
(2) Natioe sur les eaux themMlês de Néris, p. 96. 
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d6B<Bru8 a déclaré que ces eaux « en triomphant de 
Phypertrophie de la nf)atrice , qui est souvent la ewM 
des déplacements de cet organe, remédiaient à cette Ib^p 
iirmité. «> Il cite une observation de rétraversion guérie. 
« Les leucorrhées et les ulcérations superficielles du efil 
ne résistent pas à la boisson, aux bains et aux injections 
prolongées. » Selon M. de Laurès, ces eaux seraient 
efficaces dans les cas de dysménorrhée liée k un état 
d'éréthisme particulier, et modifieraient avantageuse* 
ment certaines métrites granuleuses. 

Les eaux alcalines ont été signalées depuis longtemps 
dans le même but, non^seulement par des médeoine 
d'établissements thermaux, mais par différents auteurs 
de traités généraux sur les maladies des femmes. Parmi 
les médecins allemands, Détroit (1) recommande contre 
les engorgements de matrice les résolutifs, les baina 
alcalins, resolvmtia tonioa ; les eaux minérales, dit-il à 
Tarticle des Infleœiom utérines , sont les seuls moyens 
ik employer. Scanzoni (3) prescrit contre ces affections 
les bains de siège tièdes additionnés d'eaux mères des 
salines, puis les eaux minérales de Kissingen, d'Ëme, 
de Carlsbad. C'est l'usage de ces mêmes eau:^ et de 
quelques autres qu'avait conseillé le célèbre accou- 
cheur Busch (d). L'un des médecins les plus renommés 
de TAIIemagne, Hufeland, avait vanté l'action des eaux 

(i) Voyez Cursus der Geburtshilfe. Berlin, I8/16, t. II, p. iOOl 
à i0/i3. 

(3) Lehfhueh der Krankh, der weib, Seœualorgane, Wien, 1667, 
art. Métrite chronique. 

(3) GescMeehtsleben des Weibes. Leipzig, iSAl, C. lil, p. 766* 
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d'Ems (1) contre les flueurs blanches et « contre les 
stagnations hémorrhoïdaires de la matrice ; » il avait 
reconnu , en outre, à ces eaux « une vertu particulière 
sur cet organe, pour la provocation de son excitabilité 
spécifique. « 

Diehl (2) dit aussi que ces eaux paraissent avoir une 
action spécifique sur les organes génitaux ; elles réussis- 
sent quand il faut « en diminuer l'activité trop grande, ou 
en stimuler une trop faible. » Thilenius (3) les préconise 
contre la leucorrhée et contre plusieurs causes de sté- 
rilité. M. Spengler(4) les recommande aussi contre la 
bieimorrhée utérine non spécifique. La fameuse source 
aux garçons [Bubenquelle) rend la conception possible, 
en faisant cesser les affections utérines auxquelles la 
stérilité est liée. La douche utérine thermale est très 
efficace contre ces états morbides, contre l'aménorrhée 
torpide. L'action de ces eaux est à la fois excitante et 
résolutive. Plus récemment, M. Dœring (5) les vanta 
également contre lecatarrhe vagino-utérin, contre l'écou- 
lement causé par un engorgement subinflammatoire de 
la matrice, « lorsque surtout on fait faire en même temps 
des injections d'eau thermale tiède. » La Source aux 

(1) Praktische Ubersicht der vorzUglichsten HeilquelL DetUsch- 
landsy Ems. 

(2) Voyez Ueber der Gebrauch der Thermalbaeder in Ems, 1825, 
p. 259. 

(3) Description d'Ems, 1830, p. l\6. 

(t\) Études balnéologiques sur Ems, Irad. par Kaula, p. 15, 
et 53-62. 
(5) Les eaux thermales d'Ems, 2* édit., 1853, p. 135-161. 
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garçons est utile contre Tétat atoniquede Tutérus, mais 
point contre un état d*hyperesthésie, ni dans les dépla* 
céments de la matrice, ni chaque fois qu'il existe un 
obstacle mécanique à la fécondation. 

D'après le docteur Porges (1), les eaux de Garisbad 
sont favorables aussi contre les stases veineuses et les 
engorgements de F utérus; elles calment, dans ces cas, 
les souffrances, facilitent une menstruation difficile ; elles 
peuvent s'employer d'une manière prophylactique à 
l'approche de T&ge critique. Elles combattent avanta- 
geusement certaines causes de stérilité, quand surtout 
celle-ci dérive d'une pléthore abdominale. 

Les eaux alcalines d'Évian (Savoie) ont été préco* 
nisées par M. Andrier (2) dans le cas de sensibilité 
excessive des organes génitaux, de dysménorrhée hy»» 
téralgique, de leucorrhée sans altération du col de 
l'utérus ; contre « l'état subinflammatoire de cette partie 
de l'organe, avec engorgement, érosions, ulcérations 
et granulations à un léger degré » ; les bains prolongés 
produisent une détente nerveuse générale ; l'effet des 
douches locales est également très puissant. Suit une 
observation de guérison d'un engorgement aigu, après 
l'emploi préalable de la médication antiphlogistique. 
D'après M. Uupraz, médecin au même établissement (â), 
dans la métrite granulée, on peut obtenir en peu de 



(1) Specifische Wirkungsweise der Carlsbader Heilquellen. Des: 
san, 1853. 

(2) Eaux minérales alcàl. d'Évian, 2« édit., IS/iS. 

(3) Essai sur les sources alcal, d'Évian, 1854. 
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tMnps, pav les irrigations prolongées, la disparition des 
grapiilations et des ulcérations superficielles du col de 
l'Utérus. Ces eaux peuvent encore régulariser la men- 
struation, modérer Téréthisme nerveux qui accompagne 
les affections de matrice. 

Bn France, les eaux de Plombières ont été recom- 
îBandées par M. Turck (1), qui a cité quelques obser- 
vations de leucorrhée et d'hypertrophie de l'utérus, 
avantageusement modifiées par remploi de ces eaux, 
filles peuvent être utiles, selon M. Ouersant (2), par 
leur propriété relâchante dans les cas où la stérilité 
dépend de l'étroitesse ou de la rigidité du col de Pu- 
térus ; mais la douche chaude du trou des Capucins, si 
renommée, pourrait déterminer des métrites chez les 
feipmes irritables, Ces mêmes eaux ont été mentionnées 
par M. Chomel pour le traitement de la métrite chro- 
nique (8). 

Les eaux de Luxeuil, employées par M. Revillout (4) 
en irrigations continues, ont guéri ou amendé diffé- 
rentes irritations de la muqueuse du vagin et du col de 
Putérus; la douche vaginale, plus nuisible qu'utile, a 
presque toujours donné lieu à une augmentation d'irri- 
tation. Il cite l'observation d'une leucorrhée intense 



(1) Du mode d'action des eaux de Plombières ^ 3* édit., 1837, 
p. 152. 

(8) NQHoê^ufiis «otiâD de Plombiève», in Àrckiv, §in.^ 1833. 

(3) Répert. général des sciences médic. , t. XXX, art. Utérus, 

{Jx) Recherches sut les propriétés phy$iqu$9^...^ des mux de 
Luxeuil, 1838, p. 120. 
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guérie. — M. Mamelet (1) a rapporté des observations 
de leucorrhée avec suppression de règles , guérjçs i 
Contrexéville par les douches vaginales. Des femmes, 
stériles jusque-là ou sujettes à des avortements répétés, 
sont parvenues, après le traitement, au terme naturel 
d'une grossesse. 

Les eaux alcalines de Soultzmatt (Haut-Rhin), diaprés 
le docteur Bach (2) agissent favorablement dans Pamé- 
norrhée, dans la dysménorrhée surtout, Tutérus de-r 
venant plus facile à traverser par le sang; contre les 
états d'inflammation chronique ou d'engorgement dt 
Tutérus, contre les leucorrhées et les métrorrhagies. 
M. Bach préconise les bains prolongés et les injections 
faites k deux ou trois reprises pendant le bain ; les dou- 
ches lui ont paru une cause d'excitation nuisible. — 
M. A. Robert (3) a conseillé les eaux de Souitzbaoh, 
voisines des précédentes, contre les mêmes aifeotions, 
contre la stérilité et les ulcérations du col ; il les proscrit 
en bains, en douches et injections. 

Je citerai encore les eaux alcalines de Fougues, qui, 
diaprés MM. Boullay et Henry (&), seraient utiles contre 
la stérilité occasionnée par l'absence des règles, et 
contre lea écoulements muqueux des femmes et des 
hommes. 



(1) Notice sur les propriétés physiques des eaux de Contrexé^ 

vUle, 48il, p. |d. 

(2) D68 emm gaz. cUoal, de Soultzmatt, 1853, p. 209, 22^ ^27. 

(3) Notice sur les eaux alcaL de Soultzbach, p. 86-38. 
{ii) Sur {'mploides emw de Po\^ue$^ IMt* 
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• 

Les eaïujo de Vichy ont été recommandées depuis 
longtemps contre les affections de l'utérus. Dès 1679, 
Claude Fouet (1) écrivait que : « Pour les maladies des 
femmes et des filles, les eaux du Gros-Boulet (de l'Hô- 
pital) font de très bons effets; elles lèvent les pâles 
couleurs, rétablissent le teint en provoquant leurs mois, 
soit en excitant des fermentations de la masse du sang, 
soit en levant les obstructions des veines de l'hypo- 
gastre,.. Elles arrêtent leur flux immodéré; elles con- 
somment les mucosités de la matrice ; elles rendent les 
femmes fécondes, en mettant cette partie dans une juste 
température requise pour la conception. » M. E. Des- 
brets (2) a dit aussi que les eaux voisines, de Châteldon 
a facilitaient la conception, en remédiant aux dérange- 
ments qui surviennent dans les organes de la généra- 
tion. » 

Le regrettable inspecteur des eaux de Vichy, M. Petit, 
a mentionné (3) l'efficacité de ces eaux dans les mé- 
trites chroniques et contre les engorgements des ovaires. 
A la Société d'hydrologie, il déclara qu'il les regardait 
comme indiquées pour les cas de tuméfaction plus ou 
moins considérable du col ou du corps de la matrice, à 
la condition que ces affections n'eussent plus rien 
d'aigu. Il était surtout nécessaire de bien s'assurer qu'il 
n'y avait pas d'ulcérations. M. Petit avait fini par re- 

(1) Le secret des bains et eaux minérales de Vichy, 1679, p. o3. 

(2) Nouv, rech, sur les propriétés des eaux de Châteldon ^ 1839 

p. 29. 

(3) Sur le mode d'action des eaux de Vichy, 1850, p. 133. 
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noncer à l'emploi des douches. Il fallait ordinairement 
recourir aux eaux plusieurs années de suite. 

M. F. Barthez (1) conseille contre les engorge- 
ments de la matrice et des ovaires l'usage des lave- 
ments d*eau minérale de Vichy, qui, s'ils sont gardés, 
forment des bains internes ; « les engorgements récents 
et de nature purement inflammatoire se réduiront plus 
facilement que ceux qui datent d'un grand nombre d'an- 
nées ou qui se sont développés sous une influence can- 
céreuse Si l'engorgement des ovaires est le résultat 

d'une violente inflammation ou d'un état congestionnel, 
on retirera aussi de cette médication des effets plus ou 
moins salutaires. » P. 243 : après avoir préconisé les 
douches contre les chutes de la matrice, on peut, dit 
M. Barthez, les remplacer par de simples irrigations 
faites à l'aide du clysopompe, pendant le bain. Ce 
moyen lui parait indiqué encore dans la suppression des 
règles, dans la stérilité ainsi que contre les engorge- 
ments de l'utérus. 

M. Durand-Fardel (2) a employé ces eaux dans des 
cas d'érosions et d'engorgements du col, plus ou moins 
tuméfié, dur et déformé ; il les a prescrites en bains de 
piscine prolongés, en douches ascendantes rectales et 
vulvaires ; il a constaté une amélioration des fonctions 
digestiveset de l'état des forces générales. Jamais il n'a 
vu que les érosions ou les déplacements fussent sensi- 

(i) Voyez Guide pratique des malades aux eaux de Vichy ^ 1851 

p. 170. 
{% Lettres médicales sur Vichy, 1855, p. l/i9« 
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blemeot modifiés par le traitement lui-même ; le ré- 
sultat de son action directe est une tendance à la réso- 
lution de Tengorgement. L'état hystérique constitue 
uaeoontre-indication. Quand la malade n'a encore subi 
auGun traitement local, les accidents utérins empirent^ 
même dans les cas les plus chroniques^ Les eaux de 
Yiehy ne sont aptes à constituer ici qu'une médication 
générale. 

Lèâ citations que je viens de faire et leâ passâgeà 
dds divers auteurs que je viens de rappeler, malgré le 
vâ.giié du diagnostic, dans un grand notiibré de cas, 
tétHoignent cependant de l'efficacité des eàiix alcalines 
et en particuliei^ de celles de Vichy, conti'e certaittôs 
affections chroniques de l'atérùs. 

Peii dé médecins ont cité des observations sufBsam- 
meht détaillées ; et dâtis presque toutes, les éléments 
et les preuves de Inexactitude du diagnostic foiit défaut ; 
aussi me suis-je attaché, d'une manière toute particU- 
lièfli, à préciser les conditions morbides, locales ou 
générales, dans lesquelles j'ai eu recours à l'emploi des 
eftUx de Vichy. 

Parmi les affections chroniques de l'utérus, les eh- 
gorgtsrrietttft et les phlegtoasies ôhrôttiques de cfet df- 
gàrtfe bnt été, depuis Un certain hôtiibrè d'ailiiées, Vàh- 
jet de ttotnbféux travaux et de dîscussîôfis àcadéthitJUfeâ. 
Une première difficulté consiste à différencier et à bien 
caractériser ces divers élals morbides. V engorgement 
de la matrice doit-il être conservé dans le cadre noso- 
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logique des afibctions utérines, et fôrtîle-t-il une tnalA"^ 
die distincte? N'est-il^ nu contraire, qu'un symptôttiS 
de la métrite ou d'une autre affection de rutérus, telle 
que les polypes^ les corps fibreux 1 La fnétrite chrôniqM 
se reGonna!t->«lie à des caractères précis, et se présenté^ 
t-elle toujours sous la même forme? 

Les obserVatiohs ijue je vais l'apporter m*otit Con- 
duit à admettre que Y engorgement dô la matrice n6 
constitue sans doute pas une maladie essentielle ; il eôt 
l'expression anatomiqué d'un état morbide, qui péUt 
être primitif, suite d'hypët^hémie^ ou la cônSéqUeûcâ 
d'affections diverses. Il est fréquemment le résultat dô 
la métrite, mais il peut en être complètement indépeU- 
dant. Au point de vue théi'apeutique , la diâtinctidtt 
entiré ces étatà- pathologiques est importante. 01*4 
si reugot-gemeiit simple, Uon inflammatoire, de Tilté- 
rilS id6t généralement facile à reconnaître , il n'en est 
pas toujours ainsi de la métrite chronique. Il règne en- 
core bietl du vague dans les descriptions que les auteurs 
otit données de cette maladie. Aussi ai-je cherché daûâ 
l'obSèi^Vàtiôn les caractères prot)reâ à cette forme Môf- 
bide, ou plutôt aux différentes formes que cette affec- 
tion peut présenter. 

L'incertitude qui existe sur plusieurs points de la 
pathologie utérine m'a entraîné, malgré moi, dans des 
développements pathologiques qui eussent été plus 
courts, si la science m'eût paru plus fixée à cet égard. 
C'est cette incertitude qui a produit la confusion dans 
les expressions. employées par différents médecins pour 
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désigner une même maladie ou des états morbides 
différents. Afin d'éviter cette cause d'erreur, je citerai 
les faits particuliers sur lesquels je me suis appuyé pour 
établir le diagnostic des diverses affections de l'utérus, 
et indiquer les conditions dans lesquelles le traitement 
par les eaux de Vichy est applicable. 

Ces observations montreront comment cette médi- 
cation a agi, d'une part, contre les engorgements sim- 
ples, et de l'autre, dans les engorgements phlegma* 
siques de la matrice. Elles feront voir que^ dans le 
premier cas, les déplacements et les inflexions, ainsi 
que les érosions du col de l'utérus, ont souvent été 
favorablement modifiés eux-mêmes, en même temps 
que la tuméfaction dont ils paraissaient être la consé- 
quence. Elles établiront que les phlegmons péri-utérins 
et les péritonites partielles hypogastriques , fréquem - 
ment liés à l'existence de la métrite chronique, ont guéri 
le plus souvent sous l'influence de ce traitement. 

Quelques faits permettent d'espérer qu'en combattant 
certaines causes de stérilité accidentelle, l'emploi des 
eaux de Vichy rend possible une nouvelle conception. 
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DANS LES 



AFFECTIONS CHRONIQUES DE L'UTÉRUS. 



Au milieu des recherches dont les eaux de Vichy ont 
été Tobjet depuis quelques années, il n'a pas été fait 
une mention assez spéciale de Tefiicacité de ces eaux 
appliquées au traitement de certaines maladies chroni- 
ques de l'utérus. A part les cas où les eaux de Yicby 
paraissent exercer une action chimique, comme dans 
la gravelle urique, ou bien une action spéciale sur les 
fonctions du foie (et c'est là sans doute leur mode d'ac- 
tion le plus général), il est reconnu par une expérience 
déjà vaste et ancienne que leur emploi convient aux 
affections chroniques où domine le symptôme de l'çn- 
gorgement:de là ces dénominations d'eaux fondantes, 
résolutives, appliquées par les anciens médecins aux 
eaux alcalines, dont Vichy offre le type le plus par- 
fait (1). 

(1) Dans son remarquable Traité des eaux minérales (Theoret 
pracktischês Handbuch der allg. und spel, Heitqvellen-lehre, Berlin, 
1845), r. II, p. 886, Veuer assigne ce caractère typique aux eaux de 
Vichy, non pas autant, dit-il, ù cause de leur richesse en bicarl)onate 
de soude qui y entre, comme on sait, dans la proportion de 5 grammes 
environ par litre, chiffra presque atteint à Bilin et dépassé à Tarasp 
(Snisse), qu'en raison de la faible quantité des autres sels qu^elles 
renferment. 

i 
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Dans son Traité sur les eaux de Vichy ^ M. Petit 
avait posé, il est vrai, l'indication de ces eaux pour les 
métrites chroniques (1); mais notre regrettable con- 
frère était entré dans peu de développements à ce sujet 
et n'avait cité qu'une seule observation. Aussi la ques- 
tion pouvait-elle paraître indécise à bien des médecins; 
elle dut le devenir plus que jamais, lorsqu'un autre de 
nos confrères de Vichy vint déclarer 5. la Société d'hy- 
drologie médicale (2) que, dans les maladies de l'utérus, 
ces eaux « ne constituaient qu'une médication supplé- 
mentaire, qu'elles n'agissaientordinairementque comme 
médication générale. • . » 

Ces conclusions sont bien éloignées de celles qu'une 
pratique de quatre années m'a permis de tirer de nom- 
breux faits recueillis avec soin. 

Aujourd'hui, c'eât seulement à l'aide d'observations 
précises qu'il me semble possible de procéder à l'étude 
encore si peu avancée de bien des questions de théra- 
peutique hydro-thermàle. Lés généralités ne peuvent 
plus être acceptées par le public médical, trop sou- 
vent abusé; c'est avec raison qu'il demande les faits 
qui ont servi de base àuDe affirmation, afin de les sou- 
mettre au contrôle de son propre jugement. Je pro- 
duirai donc le plus sommairement possible toutes 
celles de mes observations qui sont suffisamment com- 
plètes. On verra que le traitement que nous avons mis 
en usage à Vichy a eu des résultats bien caractéristiques 
et bien différents, selon les cas morbides soumis & son 
action. 

Dans une première catégorie de faits , le succès est 



(i) Voyez Traité sûr U mode d'action des eauœ d$ Vichiff p. 153. 
(2) Voyez Gazette hebdomadaire^ 1855, n* 7. 



DANS LES BNGOfiGBMUNTS DB f/UTBRUS. 3 

presque constant; Pinsuccès est tout aussi manifeste 
dans une seconde série de faits assez semblables 
en apparence aux premiers, mais oii une observation 
attentive permet de saisir Une différence importante. 
C'est contre les engorgements indolents de l'utérus, si 
communs à la suite de couches ou d'avortements, que 
cette médication a montré surtout son efficacité ; lors* 
qu'au contraire, outre Tengorgement, il existait encore 
des symptômes de métrite subaignS ou chronique, ce 
traitement a été le plus souvent insuffisant ; en général, il 
n'a procuré qu'une amélioration légère ou momentanée^ 
bientôt suivie du retour de la plupart des accidents. 

Il est nécessaire de chercher avant tout à bien fixer 
nos idées sur la nature de ces deux états patholo^ 
giques. 

CHAPITRE PREMIER. 

DBS BNGORGEVBNTS DB L' UTÉRUS. 

Je me suis servi et je me servirai souvent, dans le 
cours de ce travail, du nom d'engorgement de rutérus. 
Or, quel est le sens précis que nous lui attribuons? Doit- 
on admettre avec Busch (1) que « l'engorgement de la 
» matrice constitue une forme morbide spéciale^ ayant, 
» il est vrai, le plus souvent, son point de départ dans 
» une inflammation chronique, m^is pouvant se montrer 
» sans elle. » ^ 

Faut-il, -au contraire, avec la plupart des auteurs 
français et étrangers, considérer cet engorgement 

(1) Bas geschlechUleben des weibes in physioL, pathoL^ und tfœ^ 
rap. Hiûsiohi. Leipzig, ISAl, voyes t. III, p. 7/iâ. 
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comme .un simple symptôme de métrite chronique? 
C'est ainsi qu'il semble avoir été envisagé dans le 
traité le plus classique des maladies de T utérus (voyez 
Traité pratique de madame Boivin et Dugès, 4833, 
t. II, p. 272) : « ..• Quant à l'hypertrophie (nom qgi 
est pris par bien des auteurs comme synonyme d'en- 
gorgement), en la supposant essentielle, encore faut il 
admettre qu^elle est sous la dépendance d'une excita- 
tion, d'une irritation quelconque : en qim cela diffèrent il 
du dernier degré de la métrite? n Dans un excellent livre 
publié cette année même à Vienne sur les maladies des 
organes génitaux de la femme (Lehrbuch der Krank. 
der Weiblichen Seœualorgane) j le professeur Scanzoni 
de Wurtzbôurg ne consacre point de chapitre spécial 
à l'engorgement, qu'il confond dans un même titre, 
sous le nom A' Infarctus chronique^ avec la métrite chro- 
nique. 

Les histoires de malades que nous rapporterons mon- 
trent que souvent la maladie ^ débuté à une époque 
plus ou moins éloignée d'une couche, lentement, presque 
insensiblement et sans aucun symptôme qui permette 
de reconnaître l'existence d'une inflammation même 
chronique de l'utérus. 

Kiwisch professe également (voy. Klinische vortrâge 
iiber specielle PathoL und Therap. der Krankheiten des 
Weiblichen geschkchtes, Prag,, 18/i5, p. 484) que l'en- 
gorgement de l'utérus, qui est symplomatique ou idio- 
pathique, peut dépendre d'une inflammation ou simple- 
ment d'une stase sanguine. L'engorgement de l'utérus ne 
doit donc pas être confondu avec la métrite chronique» 
11 peut être le produit, le reliquat d'une phlegmasie ou 
provenir d'une simple qongestion. Il peut encore résulter 
d'une autre condition ; les recherches microscopiques de 
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Heschel, de Rokitansky, de Virchow, de Retzius ont sufiQ- 
samment établi que rinvolution physiologique de Tuté* 
rus à rétat puerpéral se fait par une métamorphose grais- 
seuse, au moyen de laquelle s'opère la résorption de 
toutes ses parties constituantes ; son tissu se régénère 
ensuite par une nouvelle formation. Le docteur Mik« 
schik, de Vienne, dans un Mémoire sur ce quelques-unes 
des maladies qu'on observe à la suite des couches » 
(voy. Zeitschrift der K. K. Gesellsch. der aertzte zu 
fVierij cah. mars-avril 1856), a commencé à étudier la 
question des conditions qui empêchent cette régénéra- 
tion de se faire. « Jusqu'à présent il semble prouvé, 
» dit-il, que les états puerpéraux morbides où Tutérus 
» est imbu d'exsudats... en sont la cause la plus com- 
j> inune..« Or, si celte régénération ne se fait pas, ruié^ 
» rus demeure à l'état de transformation graisseuse... 
» Alors , il reste ordinairement plits gros qu'il ne doit 
» être (1). » 

Un état de tuméfaction de la matrice peut donc être 
la conséquence de certaines conditions pathologiques 
(parmi lesquelles l'auteur cite une maladie de langueur, 
le développement de tubercules, etc.), qui font persister 



(1) On ne connaît pas encore d^une manière exacte la loi diaprés 
laquelle ces diverses transformations s*opèrent à Tétat physiologique. 
Kôlliker (voyez Anatomie microscopique^ t. If, p. /i51) s'exprime 
ainsi : « Dans la couche musculaire de Tut^^rus, Talrophie des fibres 
contractiles joue éVidemmont le rôle principal. Celles-ci présentent, 
trois semaines après raccouchemcnt, un développement graisseux à 
leur intérieur, et ont la même longueur de 0,03'" que dans une ma- 
trice vierge; cependant, peut-être y a-t-il aussi rt^sorplion complète 
de certaines fibres musculaires. La muqueuse, sous la forme de la 
decidua^ est complètement expulsée... Les procédés exacts suivant 
lesquels s^accomplit cette régénération unique en son genre ne sont 
pas connus; mais il est plus que probable qu'elle s'acbève dans les 
deux ou trois mois qui suivent la couche... » 
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la métamorphose graisseuse et empêchent la reproduc* 
lion du tissu propre de Tutérus. 

On le voit, l'engorgement de cet organe peut résulter 
de causes diverses; il ne constitue pas, au point de vue 
scientifique, une seule et même maladie; c'est plutôt un 
état organique, dû à des éléments histologiques varia- 
bles et incomplètement déterminés, état grossièrement 
caractérisé par Taugmentation de volume (1). 

En traitant cette question, je ne puis omettre derap*» 
peler l'opinion toute particulière qui a été émise à ce 
sujet par M. Velpeau, dans la célèbre discussion sou- 
levée en 18/i9 à l'Académie de médecine, à l'occasion 
d'un travail de M. Baud, sur lequel j'aurai à revenir. 

Le savant professeur de la Charité a commencé par 
dire qu'il ne croyait pas aux engorgements du corps de 



(i) L'engorgement est déûni nne augmentation de volume et sou- 
vent de consistance dans un excellent article du Dictionnaire de mé^ 
decine de Nysten (dixième édition, i855i enlièremeot refondue par 
Litlré et Robin). Selon ces savants auteurs, « Pengorgement est carac* 
térisé par la présence de matière amorphe demi-solide ou liquide, qui 
a exsudé entre les éléments anatomiques qu'elle tient écartés. Cette 
matière porK; le nom de sérosité» d'infiltration, lorsqu'elle est liquide 
ou demi-liquide; elle peut être claire ou demi-transparente, blanche 
ou jaunâtre, ce qui est dû à ce qu'elle tient alors en suspension des 
granulations moléculaires, généralement graissewes... Geitç matière 
petit être demi^solide; c'est ce qu'on voit surtout dans les portions de 
tissu devenues plus dures qui avolsineni les parties enflammées d'une 
manière aiguë ou chronique; elle est dans ce cas parsemée de granu- 
lations moléculaires, azotées et graisseuses, abondantes, avec ou sans 
gloMe9 granuleux dits de l'inflammation... Selon les conditions qui 
ont amené l'engorgement, il naît (surtout dans la matière amorphe) 
ou il ne naît pas des éléments fibro-plastiquesj^ui, s' ajoutant à ceux 
qui existent normalement dans le tissu, font passer l'engorgement à 
Tétat dUnduration chronique ou d'hypertrophie. » Quand ces der- 
niers éléments se rencontrent dans l'engorgement, c'est que celui-ci 
est en effet la conséquence d'une phlegmasie, et c'est alors seulement 
qu^il y a augmentation de consistance. 
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i*utéru8 (voy. Bulletin^ séance du 9 octobre). La raison 
en est quMI n'en avait jamais rencontré sur le cadavre»; 
ce sont des inflexions de T utérus qui en ont imposé 
pour de prétendus engorgements. Cette opinion fut 
combattue par tous les chirurgiens qui prirent part à 
cette discussion ; il fut répondu à M. Yelpeau que, si 
l'engorgement ne s'était pas trouvé sur le cadavre, c'est 
que, les femmes ne mourant pas de cette affection, les 
occasions d'en faire l'examen anatomique devaient se 
présenter rarement. M. Roux avait enlevé sur le vivant 
une matrice qui, à l'inspection la plus attentive, n'avait 
offert qu'un engorgement chronique. Tous les orateurs 
insistèrent, au contraire, sur la fréquence de cette affec- 
tion. Que si l'on voulait arguer contre sa possibilité, de 
l'absence de tissu cellulaire dans le corps de l'utérus, 
M. Jobert fit remarquer qu'il y avait des vaisseaux san* 
guins, et que ceux-ci suffisaient pour produire cette 
altération. (Cette opinion est parfaitement confirmée 
par les recherches récentes ; ainsi dans l'article déjà 
ci lé (voy. Diet. de méd. de Nysten, Engorg.), M. Robin 
s^exprime ainsi ; a Des notions incomplètes ou fausses 
sur les éléments anatomiques ou les tissus ont fait nier 
quelquefois l'engorgement, soit d'une manière absolue, 
soit dans les organes dépourvus de tissu cellulaire, 
mais à tort. » De l'examen des faits, M. Huguier con- 
clut que, 9 entre l'inflammation de l'utérus et l'hyper- 
trophie essentielle de cet organe, il existait une autre 
affection complexe, qui d'après son mode de développe- 
ment, la nature des altérations qui la caractérisent, oe 
saurait prendre un autre nom que celui d'engorgement, 
expression qui ne préjuge rien, ne peut en aucune cir- 
constance, jeter le praticien dans une fausse voie thé- 
rapeutique, et fait tout de suite connaître le cachet prin- 
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cipal de Taffection. Non-seulement l*étude attentive des 
nialadies de l'utérus met hors de doute Texistence et la 
fréquence des engorgements utérins, mais elle nous 
apprend qu'il en existe Un grand nombre d'espèces. .; ») 
Quant à l'interprétation donnée par M. Velpeau, de 
la tuméfaction si fréquente de la matrice, et qui ne se- 
rait, suivant lui, « qu'une apparence, produite par la 
D déviation et plus particulièrement par les inflexions 
« de l'utérus (1), » je ne pense pas que cette opinion 
ait été admise par les praticiens. J'ai pu me convaincre 
de la difficulté qui existe parfois à distinguer ces deux 
états, et je rapporterai une observation, la quarante- 
septième, où, guidé par l'avis de M. Velpeau, j'avais cru 
d'abord à une inflexion latérale du corps utérin ; je fus 
plus tard conduit & admettre qu'au contraire, la pré- 
tendue inflexion était constituée par un engorgement 
inflammatoire. Mais, aujourd'hui que l'éveil a été donné, 
les médecins qui ont quelque habitude du toucher va- 
ginal, ne confondront pas le corps de l'utérus tuméfié, 
situé sur un même plan que le col (qui participe géné- 
ralement à cette augmentation de volume), avec la tu- 
meur formée par le corps de l'organe infléchi, auquel 
cas le doigt rencontre, entre cette tumeur et le col, un 
véritable sillon, une concavité qui suffira pour fixer le 
diagnostic. D'ailleurs cette difficulté, si tant est qu'elle 
existe, ne se présente que dans les engorgements du 
corps ; pour ceux du col, qui sont faciles à déterminer 
par le simple toucher vaginal, il n'y a point de doute 
possible. 

(i) C^est ainsi que M. Velpeau a encore formulé son opinion dans 
la di^ussion soulevée cinq ans après, en i85(i, devant la même Aca- 
démie à Toccasion du rapport de M. Depaui sur le redresseur de 
M. Valleix (voyez Compte rendu de h séance du h juillet iS5^). 
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M. Velpeau a encore insisté sur ce fait, que Tengor- 
gement existe rarement ou même n'existe jamais isolé, 
sans quelques autres symptômes, ou sans qu'on puisse 
le rattacher à quelque affection dont il est la consé- 
quence. Ici le savant professeur ne rencontrera sans 
doute plus d'opposition. Existe-t-il un engorgement es- 
sentiel de la matrice, ne dépendant ni d'une inflamma* 
tion antérieure, aiguë, subaiguë ou chronique ; ni 
d'une stase sanguine ; ni d'un arrêt d'involution de 
l'utérus, à la suite d'une couche ; un engorgement sans 
mélange d'aucun autre élément, et avant tout de dévia- 
tion ou d'inflexion, de granulations, d'excoriations ou 
d'ulcérations du museau de tanche ; de ramollissement 
ou d'induration; d'écoulement provenant, soit de la 
cavité utérine, soit de la surface du col érodée? Non, 
sans doute. L'engorgement n'est probablement que la 
conséquence d'affections diverses qui ont intéressé la 
matrice elle-même , ou qui, ayant leur point de départ 
ailleurs, ont retenti sur elle; elle n'est que l'expression 
anatomique d'un état morbide d'origine variable , sou- 
vent consécutif à l'inflammation ; mais au milieu des 
autres éléments (jui l'accompagnent, c'est elle qu'il 
est le plus facile de constater, le plus important de 
traiter ; c'est du moins ce que nous espérons démontrer 
par ce travail. L'engorgement de l'utérus est compa- 
rable, au point de vue de Tétiologie (bien qu'il n'y ait 
aucune similitude à établir entre un organe parenchy- 
mateux et une séreuse, organe d'enveloppe), à l'épan- 
chement pleurétique qui est presque toujours le résultat 
d'une pleurésie. Quand la phlegmasie a complètement 
disparu, it reste son produit, qui constitue alors la ma- 
ladie principale, la seule dont l'art ait à s'occuper. 
Mais l'épanchement n'existe pas seul ; la plèvre pré- 
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sente aussi des altérations diverseâ ; on trouve d'autres 
synnptômes liés à la présence anormale du liquide et qui 
sont sous sa dépendance ; il y a, outre les signes fournis 
par Tauscultation et la percussion , l'oppression , la 
toux, etc. Et pourtant les médecins n'éprouvent aucun 
scrupule à désigner cet état morbide par le phénomène 
le plus cara<;téristique, celui qui entraîne les autres, à 
sa suite, Vépanchement^ Ainsi en est-il de Tengorge* 
ment de la matrice. 

Nous verrons bientôt, par le détail des observations, 
qu'àr l'engorgement de Tutérus est presque constamment 
lié un état de déviation ou d'inflexion de cet organe, 
Tantéversion bien plus communément que la rétrover** 
sion, et plus communément aussi que les différentes 
inflexions. Des avis divers ont été émis par les auteurs 
sur Tordre de succession, sur le rapport de cause & effet 
qui peut exister entre ces deut phénomènes. Est-ce la 
déviation qui entraine Tengorgement, ou bien est^'Oe 
au contraire celui-ci qui produit la déviation ? Pour ma 
part, je suis porté à admettre la dernière opinion 
comme étant l'expression la plus générale des faits ; 
j'en donnerai cette raison, c'est que j'ai vu maintes 
fois, à. la suite d'une cure de Vichy, l'engorgement 
disparaître entièrement, tandis que la déviation per^- 
sistait ; or, si la tuméfaetion avait été la conséquence 
du déplaceme'nt, il est évident qu'elle n'aurait cessé 
qu'avec sa cause productrice, ou du moins que, celle«K:i 
persistant, la tuméfaction se serait tôt ou tard repro- 
duite, et ce n'était point le cas. Il est d'ailleurs bien 
aisé de concevoir comment l'utérus, qui à l'état nor* 
mal présente déj& un certain degré d'inclinaison en 
avant, la femme étant supposée debout, doit, lorsqu'il 
devient plus volunoineu^c et plus lourd, subir une exagé* 
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ration de cette inclinaison et tomber, en un mot, en 
an té version. 

Si ladéviation n'est généralement que la conséquence 
de Fengorgement, parmi les symptômes qui Taccom*' 
pagnent souvent, en est-il un qui ait plus dMmportance 
et qui doive être cité avant lui, comme expression plus 
caractéristique de la maladie? 

Lorsque M. Yelpeau a voulu enlever à Tengorge- 
ment sa valeur, il a essayé de lui substituer les granu*- 
lations du col. Mais n'est-il pas reconnu, par la plupart 
des chirurgiens, que celles-ci ne sont qu'un élément 
morbide et n'ont qu'une moindre importance? D'abord 
moins faciles à reconnaître, .elles présentent d'infinies 
variétés de nombre, d'étendue, de coloration et de con- 
sistance. Les granulations sont-elles toigours identiques 
entre elles ; représentent-elles une seule et même noa- 
ladie ? Formées le plus souvent par le boursouflement 
de follicules muqueux, dont l'orifice est obstrué, d'autres 
fois elles paraissent n'être que des bourgeons vascu- 
laires. E)st-il toujours facile de différencier ces deux états 
;norbides de la muqueuse, qui ont entre eux une assez 
grande analogie d'aspect? Que de fois n'avons-nous 
pas vu de petites élevures mamelonnées de la mem-* 
brane muqueuse, entièrement semblables aux granula- 
tions folliculaires, jiod saignantes comme les bourgeons 
qui résulteiit d'une vascularisation exagérée, succéder 
à des excoriations ou à des ulcérations du col, parfai- 
tement comparables aux bourgeons charnus qui se déve^ 
ioppent h la surface d'une plaie en voie de cicatrisation 
(voy, Obs. 26. 27^ 31, 41, 42). Les granulations sont 
d'ailleurs bien plus rares que l'engorgement, qui existe 
souvent sans elles; elles ne peuvent donc être consi- 
dérées comme J'élément principal de la maladie. 
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J'^n dirai autant des excoriations et des ulcérations, 
qui manquent fréquemment ; qui, dans les cas si com- 
muns d'engorgement indolent avec antéversion, doi- 
vent être souvent le résultat mécanique du frottement 
du col contre les parties plus ou moins résistantes avec 
lesquelles il entre en contact. De là l'insuccès de la plu- 
part des médications dirigées contre ce symptôme, telles 
que les cautérisations répétées. Nous citerons des ma- 
lades qui ont été cautérisées successivement vingt, trente 
et quarante fois pour des ulcérations du col (voy. Obs. 6, 
10,28), lesquelles ont guéri d'elles-mêmes sans que nous 
y ayons appliqué une seule fois la pierre infernale ou le 
feu, à mesure que la matrice, primitivement engorgée, 
revenait à son volume habituel, et que par conséquent 
ce frottement anormal du museau de tanche venait à 
cesser. Les écoulements, si variables par leur abon- 
dance, leur consistance, leur point de départ, ont évi- 
demment une bien moindre valeur encore, comme élé- 
ment fondamental dans ces affections chroniques de 
l'utérus. Je crois donc que ces différents symptôhies 
n*ont pas Timportance que quelques médecins ont cher- 
ché à leur donner ; et que l'engorgement , si facile & 
constater, doit continuer à être considéré comme l'al- 
tération principale, celle qu'il importe surtout de traiter 
puisqu'avec elle disparaissent le plus souvent, du même 
coup, tous les symptômes secondaires de la maladie. 

Une objection a encore été faite au sujet de l'engor- 
gement de l'utérus. Cet organe est susceptible, a-t-on 
dit, ainsi que tous les autres, de variations nombreuses 
de forme et de volume, de coloration même, à l'état 
physiologique. Si le fait est constant, et il l'est, com- 
ment reconnaître le moment où commence la tuméfac- 
tion pathologique? La difficulté, ajoute-t-on, qui existe 
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déjà hors Tétat puerpéral, est bien plus grande encore 
à la suite d^une couche. Je n'ignore pas combien il y a 
d'incertitude sur ce point. Déjà en IS&G, étant interne 
de M. Bayer, à la Charité, et un certain nombre de 
femmes atteintes de métrite puerpérale ayant été reçues 
dans son service, je cherchai à fixer mon opinion, sur 
la loi du reirait normal de rtUértis après V accouchement. 
Dans un mémoire que je publiai (voy. Archives gêné* 
raies de médec, 1867) sur la Métrite puerpérale idiopa- 
thique^ ou métrite franche des nouvelles accouchées, je 
montrais que, lorsque Ton consulte à ce sujet les au- 
teurs des traités d'accouchements, on trouve peu de 
précision et surtout bien peu d'accord dans leurs indi- 
cations. Selon Desormeaux, il faut, en terme moyen, 
douze à quinze jours pour que l'utérus revienne au vo- 
lume qu'il avait avant la conception (art. Couches du 
Dict. en 30 w/., t. IX); d'après madame Boivin et 
Dugès {Traité des malad, de l'Urtérus^L 1, p. 35), il faut 
deux mois; d'après M. Velpeau (Trat7^ de l'art des 
accoueh.j t. 11, p. 61, 2« édit.), il faut cinq, six ou huit 
semaines. Ingleby (On utérine hemorrhag.y p. 247) 
dit que la matrice dépasse d'abord un peu les dimen- 
sions qu'elle oifre au troisième mois de la gestation; 
EfMiis à quel moment précis présente- t-elle ces dimen- 
sions, et jusqu'à quelle époque tes conserve-t-elle ? Ma- 
dame Boivin et Dugès concluent, d'un grand nombre 
de citations en désaccord les unes avec les autres (1), 

(1) «Vingt-quatre heures après raccouchemcnl, l\ilérus n'avait que 
le volume dn poing et ses parois deux doigts d'épaisseur dans un cas 
observé par Riolan. llolfinck compare la grosseur de la matrice, au 
second jour des couches, à celle de la tête d'un enfant de deux ans. 
Tiedemaon représente [Icônes nervorum uteri humani) un utérus de 
six jours après raccouchenieiit, dont la longueur est d*environ 
6 pouces i/2, la largeur de h. Devenier dit avoir trouvé la matiice 
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que a la rapidité de la diminution de Tutérus varie 
beaucoup chez les différents sujets. » Les recherches 
d*anatomîe microscopique de Kôlliker, que j'ai citées 
plus haut, établissent aussi combien est variable le 
temps nécessaire pour la régénération du tissu utérin à 
la suite de la couche, puisque le célèbre micrographe 
conclut qu'elle s'achève « très probablement en deux ou 
trois mois. » 

Après avoir montré comment la règle du retrait 
normal dé Tutérus n'était rien moins que précise, je 
posais cette question : « Les variations dans le temps 
nécessaire pour le retour au volume physiologique ne 
dépendraient-elles point quelquefois d'étcUs patholo^ 
giques qui n'ont pas été suffisamment appréciés? La 
métrite, susceptible de revêtir des formes très diverses 
et de passer même facilement inaperçue, est peut-être la 
cause la plus fréquente de ces anomalies apparentes ; et 
quand certaines formes de cette affection que nous allons 
signaler auront été mieux étudiées, nous avons lieu de 
croire que ce ne sera plus à des circonstances vagues et 
non définies, mais à Tinflammation elle-même de l'uté* 
rus que l'on rapportera, dans un certain nombre de cas, 
la cause du retard bu de la lenteur observée dans le 
retrait de cet organe. » Depuis qu'un grand nombre de 
cas de métrite subaiguë ou chronique et d'engorge- 
ments, suite évidente de ces phlegmasies, se sont pré- 
sentés à notre observation, la question nous a paru de- 
voir être résolue conformément à l'opinion que nous 
foiettions il y a dix ans à titre d'hypothèse. 

rédaitc au Tolume ordinaire le huiiième ou le neutlème Jour. Au con-* 
traire^ Ruysch figure un utérus de trois semaines et demie après l'ac- 
couchement, qui a 5 pouces en longueur et A de largeur. Enfin, à six 
semaines, Bartholin trouve à la matrice fa grosseur d^une pomme. » 
(Voyez Boivin et Dugès, ouvrage cité^ 1. 1, p. 85.) 
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Quoi quMl en soit de ces variations du volume normal 
de Tutérus avant et après une couche, il n*en est pas 
moins certain qu'avec un peu d'habitude du toucher 
vaginal, un praticien ne se trompera guère lorsque ap<* 
pelé à visiter une femme soit vierge de couches, soit 
plusieurs mois, souvent plusieurs années après un ac^ 
couchement, ifaura à prononcer si le col qu'il touche 
présente ou non un excès de volume. Qu'il y ait quel- 
ques cas douteux et qui seront différemment interprétés 
par divers médecins, nous ne le nierons point ; mais y 
a*t-il en médecine bjen des symptômes sur lesquels il 
n'y ait point d'incertitude possible. Certains signes 
fournis par l'auscultation, par exemple, ne sont-ils pas, 
dans quelques circonstances, sujets à des interpréta^ 
tiens différetites , et ces difficultés exceptionnelles ou, 
momentanées empêchent-elles de leur accorder dans 
rimmense majorité des cas, une valeur pathognomo- 
nique? Il en est de même lorsqu'il s'agit d^apprécier le 
volume et la consistance de l'utérus. 

Le toucher seul pourrait quelquefois induire en er- 
reur; mais nous montrerons, à l'aide de plusieurs 
faits, comment le spéculum, destiné à contrôler les 
données fournies par le toucher, a pu rectifier celles-ci 
(voy. Observ. 2, 5, 8, 13). En effet, si l'on a affaire 
à un engorgement mou du col, je doigt qui dé- 
prime aisément ces tissus ne donne pas la perception 
d'une augmentation de volume; au spéculum, la tumé- 
faction apparaît djBS plus manifestes. Aussi n'est-ce pas 
sans surprise que nous avons entendu, dans la dernière 
discussion académique sur les affections utérines (voy. 
CompterendUr séance du A. juillet 185/i), un membre de 
l'Académie se plaindre de l'emploi trop fréquemfment 
fait de ce préoieux instrument. On ne concevrait une 
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pareille opposition que dans les pays où cette pratique 
n'a pas encore reçu la sanction de l'expérience ; c'est 
ainsi que l'an dernier, à la Société médico-chirurgi- 
çale de Londres, les attaques les plus violentes pnt été 
dirigées contre l'importation du spéculum ; M. R. Lee 
s'est particulièrement signalé parmi les opposants;. les 
excellents arguments invoqués par MM^Bennet, Âcton, 
Locoke, n'ont pu prévaloir auprès de l'assemblée, 

M. Chomel a établi « que les altérations de volume 
et de forme sont à peu près également accessibles à 
ces deux modes d'investigations, et que l'un d'eux 

sert souvent de moyen de contrôle pour l'autre 

Les médecins, ajoute ce professeur, qui ont pour prin- 
cipe et pour habitude de pratiquer ces deux modes 
d'exploration, toutes les fois que quelques signes, si 
obscurs qu'ils soient, appellent leur attention vers 
l'utérus, peuvent seuls dire combien de fois ils ont re- 
connu à l'aide de Tune ou de l'autre, ou des deux suc- 
cessivemenli des maladies dont jusqu'alors on n'avait 
pas eu la pensée, (Voyez Z)td. de médec, en 50 vo/., 
t. XXX, p. 215.) 

Après ces préliminaires, indispensables pour mon- 
trer comment nous nous croyons fondé à admettre, avec 
la grande majorité des praticiens, un état morbide de 
l'utérus, qui est souvent la conséquence 4'une métrite 
aiguë ou chronique, mais qui peut provenir de causes 
diverses; essentiellement caractérisé par Vengorgementj 
à savoir l'augmentation de volume, accompagnée le plus 
souvent de déviations, d'inflexions, d'altérations di- 
verses de la muqueuse du col, qui semblent être sous sa 
dépendance, nous allons produire nos observations. Elles 
établissent l'efficacité de la cure de Vichy contre cette 
^affection chronique de l'utérus. Je citerai, ainsi que je l'ai 
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dit, toutes celles qui, appartenant à cette première 
classe d'engorgements non inflammatoires,sont suffisam- 
ment complètes, quelle qu'en ait été l'issue. — Dans 
une seconde série , je rassemblerai celles où existe de 
plus un élément phlegmasique subaigu ou chronique ; 
on verra en quoi elles diffèrent des premières , sous le 
rapport symptomatique , et combien a été différent ie 
résultat du même traitement. 

PREMIÈRE SÉRIE. 

ENGORGEMENTS NON INFLAMMATOIRES DE L'UTÊRUS. 
Eagorye tca l» avec «itéversioB (1). 

Observation 1'*. — Antéifersion complète avec engorgement 

' de Vutérus. excoriations et granulations du col : trente 

bains minéraux , açec irrigations faites dans le bain; 

résolution de ^engorgement, diparition des excoriations 

et redressement de la matrice; guérison durable. 

Madame J...» vingt-neuf aos, habitant Paris, d'une 
petite taille, d'une bonne constitution, nerveuse, tou-* 
jours bien réglée, et ayant joui habituellement d^une 
bonne santé, s'est mariée il y a neuf ans. (Au dire du 
mari, homme d'une faible conslilulion, les rapports 
sexuels ont toujours été très modérés.) Trois mois après 
le mariage, madame J... fut atteinte, dit-elle, d'une 
inflammation d'intestins, caractérisée surtout par des 
douleurs lombaires, allant presque jusqu'à la défail- 

(i) Dans le classement des faits particuliers, difficile sous plusieurs 
rapports, j'ai eu égard au genre particulier de déviation ou d'inflexion 
qai accompagne Tengorgement, bien que je ne lui attribue, ainsi que 
Je Val dit plus liant, qu'une valeur secondaire; mais ce symptôme est 
le plus souvent aisé à constater, et c'est même le premier sur lequel 
k médecin soit fixé par le toucher vaginal : c'est pour cette raison 
qoe je l'ai adopté pour les subdivisions. 

2 
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lance, avec constipation opiniâtre, presque pas de fièvre» 
et à la suite de laquelle elle eut pour la première fois 
des fleurs blanches (1). Tous les moyens employés 
pour combattre cette indisposition ont échoué* La ma- 
lade a été à différentes eaux, entre autres» à celles de 
Louëche, où elle a fait usage des bains de piscine, le 
tout sans effet marqué. M. Nélaton a cautérisé, à deu]( 
reprises, l'intérieur de l'utérus, avec le nitrate d'argent, 
sans résultat. Il y a un an, M. le docteur Bécourt a intro- 
duit, par deux fois, de Téponge préparée dans le col 
dans le but de faciliter une conception ardemment dési- 
rée ; toutes les injections possibles ont été faites sans 
qu'on parvint à tarir l'écouIemenL 

Madame J*.. arrive à Vichy le 21 juin 1863, au mo- 
ment d'une époque menstruelle. 

Le teint est pâle» assez clair; les joues sont assez 
pleines ; dans les carotides on entend seulement se 
transmettre les bruits du cœur, sans souffle. Il n'existe 
ni gastralgie, ni céphalalgie habituelle. La marche ordi- 
naire ne fatigue pas la malade; mais quand elle monte 
un peu vite les escaliers, elle éprouve dans la région 
lombaire une douleur sourde, une sorte de brisement ; 
elle ressent assez souvent un point douloureux dans le 
bassin, au voisinage de Tarticuletion sacro- iliaque 
gauche, et en outre un prurit très vif au pubis; mais 
elle ne souffre point du bas-venire. Elle se plaint d'avoir 
presque constamment froid aux jambes, et surtout d'une 
constipation opiniâtre. L'écoulement leucorrhoique per* 
siste, peu abondant, tachant â peine le linge ; la santé 
est du reste satisfaisante. 
• 26 juin. La menstruation a cesàé depuis deux jours ; 



(i) J'appris plus tard que, pea après, cette dame, dans la pensée 
d'une grossesse commen((ante, avait été consulter une sage-femme en 
renom ; celle-ci rekamina, lui dit qu'elle avait seulement là matrice 
abaissée, et lui fit porter pour y obvier an appareil mécanique. ^ 



DANS f.W INGOaaBHNTS DB VtnâavÈ. Ml 

Ift malade a comixiencé Tasage des bains da THôpital et 
de Teau du puiia Lardy (deux ?erres par jour, frac-« 
tipnnés). 

27. Elle ae trou?e bien de l'usage dea eaux, auxquelles 
elle attribue la cessation de la constipation. Jé*]passe Â 
l'exploration de la matrice ; au toucber» je constaté que 
le corps de l'utérus se rencontre presque horizontale^ 
ment couché» appuyant par le fond sur la vessie; le col 
se trouve très haut et en arrière sur le rectum qui» au- 
dessus de lui» est distendu par des matières (fécales) 
durcies. Le col parait un peu ramolli et augmenté de 
folume* Au spéculum» c'est la lèvre antérieure qui 
s'aperçoit seule d'abord; en faisant basculer l'instru^ 
ment» le col finit par s'y engager. 11 est volumineux, et 
remplit l'ouverture (large) du spéculum; sa surface 
tendue, dépressible» de teinte rosée» ne présente point 
de sensibilité anormale à la pression. L'orifice est plus 
largement fendu qu'il ne l'est d'ordinaire chez une 
femme qui n'a pas eu d'enfant ; ses bords» légèrement 
excoriés» d'un rouge plus vif que la'mùqueuse voisine^ 
représentent comme les deux lèvres de l'orifice buccal» 
Une bave muqueuse» épaisse» d'un blanc verdàtre» pend 
à l'orifice»: sans se prolonger à l'intérieur; quelques 
petits points granuleux se remarquent çà et là sur le 
col; le vagin est sain. Il existe de fréquents besoins 
d'uriner. 

Je joins à l'usage des bainà des injections à l'eau 
blanche» et je recommande de garder le plus possible 

kl repos. 

A partir du 1*' juillet» les bains pris de deux fours 
Tuti à l'Hôpital» sont remplacés par des bains quotidiens 
au grand établissement. (Madame J... boit quatre verres 
ipat jour d'eau du puits Lardy») 

A; L*engorgement du col a évidemment diminué ; je 
puis le circonscrire avec le doigt porté toujours ttèsi l^aut 
en arrière I le corps de l'utérus» qui pèse toujours» en 
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avant, me semble avoir conservé toute son augmentation 
de volume. Léger catarrhe* Ventre libre* 

5. Sans cause connue, la malade éprouve un spasme 
nerveux, qui a débuté par un refroidissement des extré- 
mités et par du vertige. Le soir, elle accuse du picote- 
ment dans la région de Thypogastre et de Taine gauche» 
où il n'y a rien de perceptible à l'extérieur. (Traitement 
continué.) 

11. Au toucher, je trouve le col dur, à peu près revenu 
au volume normal, le corps toujours engorgé et la dé- 
viation persiste au même degré. Je cherche, en accro-' 
chant le col avec l'index, à redresser l'utérus, auquel je 
n'imprime ainsi qu'un très faible mouvement. La ma-^ 
lade éprouve une légère crise nerveuse, caractérisée par 
ane imminence de syncope, avec mouvements convulsifs 
des bras, grande pâleur, et enfin issue de larmes. 

16. Retour des règles. >-^ 19. Madame J... reprend 
Tusage des bains, la boisson a été continuée. 

22. Je trouve aujourd'hui le col très dur, toujours en 
arrière et très haut ; le corps, aussi comme induré, est 
peut-être diminué de volume, l'anléversion persiste. Je 
redresse momentanément, à l'aide d'un seul doigt, lor- 
gane dévié, mais je ramène ainsi une crise nerveuse. 

2S. J'ajoute au traitement les irrigations faites dans 
le bain à l'aide d'un cylindre de 80 centimètres de haut» 
auquel s'adapte une canule en caoutchouc. 

25. Sur l'avis de M. Hervez de Ghégoin, l'état de la 
malade étant toujours le même, je prescris pour le soir 
des onctions sur les aines, avec la pommade belladonée 
(au 8*). 

« 27. Les irrigations ont été faites durant quatre jours 
et les onctions deux fois. Ce matin, le corps de l'utérus 
est tout aussi dur et gros; le col, remonté plus haut 
qu'auparavant, est difficile à atteindre, complètement 
mou , sans tuméfaction ; je cherche à l'accrocher, mais 
il cède ; suit une crise nerveuse, avec syncope. 
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80* Les irrigations, les onctions ont été continuées, 
avec les bains (madome J.*. a pris aujourd'hui le tren- 
tième)* Je trouve l'utérus redressé; je ne sens plus le 
corps en avant, le col est presque vertical et dans sa 
situation normale» sa consistance est un peu molle. Au 
spéculum, je constate que les excoriations du pourtour 
de l'orifice ont disparu ; la teinte en est rosée, il s*en 
écoule un peu de mucus limpide. L'étal général est des 
plus satisfaisants. Madame J... quitte Vichy. Au mois de 
mai 185â, j'apprends que la guérison s'est parfaitement 
maintenue ; madame J... a dansé tout l'hiver, sans plus 
'éprouver aucune incommodité. Le médecin traitant a 
examiné récemment la mulade au spéculum, pour ache- 
ver de la tranquilliser, et a trouvé la matrice dans les 
conditions les plus normales. Cet état continue encore 
au mois d'avril 1867. 

J*ai cité cette observation avec quelque détail» parce 
qu'elle me semble pouvoir servir comme de type pour 
les cas si fréquents d'engorgement avec antéversion, 
sans élément inflammatoire actuel. Ici l'engorgement 
du col ainsi que du corps de l'utérus était des plus 
manifestes; on ne pouvait songer à aucune inflexion, 
l'organe étant aisément circonscrit par le doigt : d'in- 
flammation, il n'y en avait point; de phlegmon^ pas 
davantage, car le signe pathognomonique de ce dernier 
faisait défaut, à savoir la douleur à la pression dans un 
point circonscrit de l'organe. 

L'engorgement était très prononcé et datait de loin 
sans doute; la déviation était-elle de date plus récente? 
Il est permis de le supposer, puisqu'aucun des méde- 
cins antérieurement consultés n'en a fait mention. L'af- 
feçtion était compliquée d'excoriations au pourtour de 
rorifice. 
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* QiieWe semble avoir été ici T action du traitement 
employé? La malade avait pris à peine dix bains que 
déjà je notais une diminution de volume du col ; sept 
jours après^ il était revenu au volume normal. Après 
vingt-deux bains, Tengorgement du corps lui-même 
commence à se résoudre; mais la déviation persistait 
tout entière. C'est alors que j'ajoutai au traitement les 
irrigations dans le baïn, sur la valeur desquelles je re- 
viendrai; au bout de huit jours, l'utérus s'est redressé 
.et le dégorgement parait complet, du moins pour le 
col, car il n'était plus facile de juger de l'état du corps. 
Faut -il attribuer quelque part dans la guérison aux 
onctions belladonées? Je n'oserais trancher la question; 
cependant je ferai observer qu'après des onctions répé- 
tées deux jours de suite, j'ai trouvé l'antéversion peut- 
être plus prononcée que jamais. Je le demande aux 
praticiens habitués à traiter ce genre d'affections, ont- 
ils obtenu la guérison d'états semblables en aussi peu 
de temps par l'emploi d'autres moyens? et qu'on veuille 
bien le remarquer, la guérison a été ici non pas tem- 
poraire, mais durable. 

. Je vais rapporter une observation qui offre avec la 
•précédente une assez grande analogie. 

Obsbavation 2. *r- Jntéuersion ai*ec engorgement et ex- 
coriations di4 col : dix^sept bains avec irrigations; 
guérison. 



Madame F..., de B... (Puy-de-Dôme), vingi-sepl ans, 
d'une haute taille, d'une bonne complexion, lymphatico- 
perveuse, a eu quatre couches assez rapprochées et assez 
heureuses : après la première seule, elle a nourri son 
enfant; la deuxième couche eut lieu il y a cinq ans, la 
troisième remonte à trois ans, la quatrième date de cinq 
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.mois. A partie de celte dernière, la fatigue» qui s'était 
Xait sentir i la suite de la troisième couche, a beaucoup 
.augmenté; madame F.. • s*est trouvée dans Timpossibilité 
de faire de longues marches; elle a ressenti des tiraille- 
ments douloureux dans le côté droit du bas-ventre et 
;dans Taine, jamais dans les reins« Elle a été sujette, au- 
trefois plus que maintenant, à de fréquentes envies d'u- 
jriner. Elle a, en outre, des crises qui durent jusqu'à 
vingt-quatre heures, et pendant lesquelles elle éprouve, 
avec des crampes d'estomac, des douleurs qui, des côtés, 
descendent vers le bas-ventre ; elle remarque alors du 
Bable dans son urine. Les digestions sont assex bonnes* 

Elle arrive à Vichy le 2 août 1855 : au toucher, je trouve 
le col de l'utérus en arrière assez haut; il ne parait pas 
sensiblement augmenté de volume ; mais le corps, que 
'l'on sent directement en avant et en haut, semble tumé- 
fié. (L'examen au spéculum répugne à la malade.) 

Je lui prescris des bains, tiers minéraux, avec irri- 
gations, de dix minutes dans chaque bain ; pour bois- 
,i^on, cinq demi-verres (500 grammes) d'eau de l'Hô- 
pital. 

8. Elle a pris quatre bains avec irrigations à l'aide 
du cylindre. Elle a ressenti, ces derniers jours, les dou- 
leurs de bas-ventre, qu'elle n^éprouvait plus depuis quel- 
que temps. 

Je procède au toucher : je trouvé le col à peu près 
dans l'axe du petit bassin , mais haut et encore dirigé 
un peu en arrière ; à sa surface antérieure, le doigt sent 
quelques inégalités, surtout à droite; au spéculum, je re- 
connais, à la lèvre antérieure, un demi-cercle rouge f\vec 
deux points d'un rouge plus vif, assez symétriquement 
placés des deux côtés; Torifice lui-même est sain. Ce 
qui me frappe surtout, c'est la turgescence du col. qui 
«st évidente à l'œil, tandis qu'elle l'était peu^au toucher. 

18. La malade a pris onze bains : son étui s'est a beau- 
<9» coup amélioré ; la marche la fatigue bien moins. Elle 
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)» se Irouve toujours mieux après les irrigations que 
9 lorsqu'elle prend son hain sans y ajouter cette pra-> 
D tique ; elle en a fait Tessai. » La leucorrhée a cessé. 
Ti'urine ne dépose pas. J'ai fait boire, en dernier lieu» 
de l'eau Lardy à la malade ; elle se trouve fortifiée. 

40. Elle a pris dix-sept bains: elle ne souffre plus 
du tout. La gastralgie , dont elle a éprouvé quelques 
atteintes, n'a pa9 reparu; la marche est entièrement 
libre. 

Je trouve aujourd'hui le col moins haut; les inéga- 
lités perçues du côté droit ont disparu. Sa consistance 
parait molle. Le corps de l'utérus, que l'on sentait en 
avant , ne s'y rencontre plus. Cette dame quitte Vichy 
dans Télat le plus satisfaisant. 

Il 8*agit ici d'une affection moins ancienne et moins 
prononcée que dans le cas précédent; aussi la résolu- 
tion de Tengorgement, et par suite le redressement de 
Tutérus, ont- ils eu lieu plus promptement. Cette 
malade présente un exemple de la coïncidence assez 
fréquente de la gravelle urique avec les affections de 
matrice qui obligent les femmes à un repos plus ou 
moins absolu, et le défaut de mouvement est, on le 
sait, une cause occasionnelle de la gravelle chez les 
sujets prédisposés. Dans ce cas comme dans bien d'au- 
tres, le spéculum a, non pas confirmé, mais rectifié le 
résultat incertain du toucher. 

Voici ce que m'écrivait la malade le 17 mars 1856 
(sept mois après la fm de la cure] : 

«c ....• Non-seulement le mieux que j'éprouvais à mon 
départ de Vichy s est maintenu , mais depuis lors ma 
santé s'est encore améliorée. J'ai surtout senti l'effet des 
eaux un mois ou deux après mon retour; les crampes 
d'estomac, les tiraillements dans le côté droit que j'avais 
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autrefois fréquemment, et souvent assez forts pour m*o» 
bliger è garder le Ht quelques jours, ont disparu, ou si 
parfois je ressens plutôt un malaise que des douleurs, 
je suis sûre de le faire céder an moyen d'injections. Mon 
appétit est détenu meilleur... 

)) Il me serait didicilc de préciser Tépoque du début 
de ma maladie. J'avais eu deux enfants sans que mi^ 
santé en fût dérangée, lorsque, enceinte d'un troisième» 
je fis une promenade en voiture. Le cheval s'emporta 
et la voiture allait rouler dans un précipice, je sautai à 
bas. La secousse fut violente ; je n'éprouvai cependant 
aucune douleur sur le moment : je fis même S à & ki* 
lomètres â pied. Le lendemain j'eus un violent mal 
d'estomac, puis cette douleur descendit dans le ventre; 
ce furent des souffrances atroces. Je me remis pourtant, 
et la fin de ma grossesse fut très heureuse. Mais un mois 
ou deux après mes couches, j'eus des crampes d'es- 
tomac, des douleurs dans les côtés qui revenaient sans 
le moindre écart de régime, sans aucune imprudence. 
Ces douleurs étaient semblables à celles que j'avais res* 
senties le lendemain de mon accident , et c'est cette sU 
niililude qui me porte à attribuer la cause de ma ma- 
ladie à cet événement... 

» Avant d'essayer des eaux de Vichy, j'avais consulté 
plusieurs médecins, qui avaient tous traité ma maladie 
de gastralgie, d'affection nerveuse... Ce traitement est le 
premier qui ait produit sur moi un bon effet ; jusque-U 
je n'en avais éprouvé aucun de tous les remèdes qu'on 
m'avait prescrits. » 

Obsbrvatiok 8. — Antéversion avec engorgement consi* 
dérable du col de l* utérus ^ suite de couches ^ guérison par 
une cure de P^ichjr, 

Madame la comtesse de , Paris, vingt-quatre ans, 

^petite , d'une ti*ès bonne constitution , douée d'un degré 
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s lé 

.d'embonpoint et de fraîcheur indiqM9nt li^ meilleure 
]sanlé, a présenté pourtant» comme jeune fille» quelques 
symptômes do chlorose. Accouchée il y a six moia de 
son premier enfant (qu'elle ne nourrit point), il lui est 
resté de sa couche un peu de faiblesse, qui se fait sentir 
aurtout après la marche, jointe k des tiraillements dou- 
loureux dans les reins et à une sensation de pesanteur 
dans le bas-ventre... 

Cette clame étant vçnue à Vichy au mois de juillet 185( 
pour y accompagner son mari» je fus consulté par elle 
pour savoir si elle pourrait mettre son séjour à profit* 
£lle n'avait encore suivi aucun traitement. Je l'examinai 
]et je constatai une antéversion avec engorgement consi- 
dérable de la matrice. Le col se trouvait très haut en 
arrière^ difficile à circonscrire, très gros, mais insensible 
à la pression ; le corps se sentait vaguement, vu sa grande 
iiauteur, en avant, (!errière le pubis. Au spéculum, le 
qol était si gros, qu'il ne put s'engager dans l'ouverture, 
quoique large, de l'ipstrument; je l'aperçus tuméfié, d'un 
4rouge intense, sans autre altération de la muqueuse, 
jouais baigné dans un muco-pus épais et abondant. La 
marche, la station debout, fatiguaient beaucoup la ma- 
lade, qui se plaignait aussi d'ioappétence et de gaa« 
;tra]gie. 

. Je lui fi9 prendre des bains demi-minéraux avec ir- 
rigations, et boire chaque jour trois i quatre demi-verres 
4*eau du puits I^ardy. 

Elle quitta Vichy après avoir pris une vingtaine de 
bains; la tuméfaction du col avait déjà diminué et U 
malade se sentait un peu plus de force. 
. Au moia de février 1866, j'eqs de ses nouilles i il i|ie 
fut dit ^ que sa santé était tr^s bonne, qu'elle marchait 
facilement. » Je la revis au mois de juillet dernier à 
Vichy, où elle accompagna encore son mari. J'appris 
4'elle que ses anciennes douleurs de reins avaient 
:effectiy.emeDt cessé , et je pus me convaincre que l'uté- 
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rus afait repris une position normale, et que le col 
était sensiblement revenu à son volume ordinaire. Mais 
il s'était fait dans l'étal de cette dame une modifica* 
tien fâcheuse, de Tordre plutôt moral que physique i 
elle était devenue d'une impressionnabililé extrême. Su- 
jette, sans cause sérieuse, à des impatiences ou à dey 
accès de tristesse, elle restait le plus souvent plongée 
dans un état do langueur. Je lui conseillai de ne point 
faire usage des eaux de Vichy, dont jç ne voyais pluy 
aucunement Tinclication, 

• * • 

Pbsbrvation a. — Hjrpetirophie notable du col de l'uté'* 
rus antéversé {accidents remontant à sept ou huit ans) ; 
suppression des règles depuis quinze années : trente bains 
avec irrigations et lacements d'eau minérale; cessation 
de tous les accidents et retour des mensfrues. 

Madame D...«. de Paris, trente-cinq ans» grande, d'une 
forte complexion, d'un tempérament sanguin-nerveux, 
n'a jamais été bien réglée, et a cessé de l'être dès l'âge 
de vingt ans, à la suite d'une grande frayeur éprouvée 
pendant la menstruation. Celte dame n'a jamais eu 
d'enfant. Elle fait remonter à sept ou huit aas l'affection 
de matrioe dont elle est atteinte, et qu'elle attribue à 
l'action d'avoir soulevé un poids très lourd; elle ressen- 
tit comme un lumbago, et depuis elle n'a jamais cessé 
de souffrir des reins. Elle se plaint, en outre, de pesan- 
teur au bas-ventre ; la marche est gênée ; il existe une 
constipation opiniâtre en même temps que des envies 
fréquentes d'uriner. M. Amussat l'a cautérisée, plusieurs 
fois, pour des ulcérations, à l'aide du nitrate d'argent. 

Venue à Vichy le 15 juin 1856, je procède à son exa- 
men, et je reconnais, au loucher, que le col est très 
haut, en arrière, diilicile à atteindre, insensible. Cepen- 
daqtil se présente aisément au spéculum (lo déèûbitus 
^horizontal faisant sana doute cesser l'anténersion oqnita- 
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fée pendant la station); il n'existe ni ulcération, ni 
rougeur au col ; mais celui-ci forme une masse arrondie» 
lourde, tuméfiée, que l'instruinenl ne parvient pas à 
embrasser entièrement. 

Madame D... est soumise à l'emploi des bains, avec 
irrigations, au moyen du cylindre, d'un quart d'heure 
de durée; elle prend, en oulre, chaque matin, un lave- 
ment d'eau minérale. Elle boit enfin de trois à quatre 
verres d'eau de l'Hôpital» ensuite du puits Ghomcl, la 
première tnyant causé quelque fatigue à l'estomac. • • 

(Je supprime le détail du traitement). 

Elle prend successivement jusqu'à trente bains, sans 
en ressentir aucune faliguc. Le brusque départ de cette 
dame m'empêcha de la soumettre h un nouvel examen. 
Mais je la revis au mois de mars 1856, à Paris, et foici 
les renseignements que je reçus d'elle. Ce ne fut pas à 
Vichy, ni immédiatement après, mais quelques semaines 
après la cessation de la cure, qu'une amélioration re- 
marquable commença à se faire dans son état, et cette 
amélioration a toujours été en augmentant. Il n'existe 
plus aujourd'hui ni pesanteur dans le bas-ventre, ni 
douleur de reins ; la marche, qui amenait toujours une 
extrême lassitude, est parfaitement libre. Les règles sont 
revenues et ont reparu régulièrement. Enfin ma- 
dame D... se regarde comme guérie d'une affection qui 
datait de près de huit années, et qui avait résisté à une 
foule dé médications^ aux cautérisations, à l'hydrothé- 
rapie et aux bains de mer. 

Cette observation me senible encore des plus con- 
cluantes. L'engorgement avec antéversion de Tutérus 
était ici des plus manifestes; il était compliqué, et en- 
tretenu peut-être par une aménorrhée qui remontait & 
quinze ans. Cependant le traitement de Vichy, pro- 
Icmgé et aussi complet que possible, triompha du mal; 
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ce n'est pas pendant la cure même, sous Tinfluence de 
conditions hygiéniques particulières, mais plusieurs 
semaines après avoir cessé Tusage des eaux , qu'une 
amélioration notable commence à se faire sentir et 
fait ensuite des progrès incessants. Ce n'est pas seU' 
lement la résolution de l'engorgement qui paratt avoir 
été obtenue, mais les règles reparaissent et reviennent 
régulièrement. 

Obsbryation 5. — Antêversion açec rétrofUxion du col 
moUf excofié, van'queua: : douze bains mméraux, avec 
irrigations ; eau alcaline et ferrugineuse de Cusset ; les 
douleurs vivesy qui semblent se rattacher à Vexistence 
d^un phlegmon pehien^ disparaissent complètement ; la 
dévia tien persiste. 

Madame F..., de Cusset» vingt-deux ans, blonde» de 
tempérament lymphatique» très nerveuse» d'assez bonne 
complexion» toujours bien réglée» mariée au commen* 
cément de 1853» est accouchée à la fin de janvier 1854 
d'un enfant à terme et bien portant. La couche a été 
heureuse et douze jours après sa délivrance, madame F... 
se levait» faible, mais ne souffrant pas. 

Au bout de dix jours» elle commença à ressentir dans 
le côté droit du ventre une douleur qui alla toujours 
en augmentant ; elle en éprouvait également dans le bas* 
ventre, point dans les reins. La marche cause une 
fatigue extrême» le moindre choc du pied contre un pavé 
répond douloureusement dans le bassin. Quand la 
malade se couche sur le côté gauche» elle éprouve des 
tiraillements dans le côlé droit; couchée sur celui-ci; 
elle souffr;e encore» elle ne repose bien que sur le dos, 
les jambes étendues; sa souffrance est calmée par cette 
position, inais non èntièremeni enlevée. Elle est sujette 
à MO écpuleimeat blanc qui n'existait point avi^nt ^e^ 
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eoucbes. Les règles ont reparu, pour la première fois^ 
trois mois après la parlurition. 

. La malade se présente à moi le 5 juin i86i» trois mois 
t( demi après le début des accidents» et je constate l'état 
suivant. Le doigt porté dans le vagin rencontre le col 
de l'utérus très haut» en arrière » tandis que le corps 
pèse directement en atant. Le col, dont les lèvres sont 
assez largement séparées, est mou» indolore; au spécu^ 
lum» il présente un développement un peu plus consi- 
dérable qu'à Tétat normal ; il est rosé» recouvert de 
ÎDiicosilés blanches, épaisses ; on distingue à sa surface 
des veines d'aspect variqueux. Il existe an bord supé- 
rieur de la lèvre antérieure on petit liséré fin» d'un 
rouge vif» qui contourne toute la lèvre jusque près des 
eommissures. Une bave transparente s'échappe de 1 Wi- 
fice. Le ventre est saillant» comme ramassé en boule 
vers l'hypogastre, indolore à la pression ; l'état général 
très satisfaisant* 

Je prescris des bains demi-minéraux à Cusset» avéé 
irrigations par le cylindre» et trois à quatre verres d'eau 
àt la source Sainte-Elisabeth. 

2& juin. La malade» qui a pris un bain tous les deux 
jours» dit se trouver déjà bien mieux; elle a pu venir à 
pied à Vichy, dislant de 3 kilomètres» ce qui lui était tout 
à fait impossible auparavanr. 

Au toucher, je trouve le col encore très haut, dirigé en 
arrière» manifestement infléchi dans ce sens. Je parviens 
A l'accrocher et à le faire descendre ; par cette ma* 
nœuvre» le corps de l'utérus» qui pèse en avant» se re- 
dresse ; il en résulte quelque douleur de reins. 

Je ne revois plus la malade que deux mois après» le 
18 aoûté Elle a pris en tout une douzaine de bains mi- 
néraux avec irrigations, le dernier le 2& juin; mais elle 
âéolitinué à boire de l'eau alcaline ferrugineuse. 

Elle ne souffre plus du tout ni du côté» ni du bas« 
Hntre* Obligée qu'elle est de porter souvent son enflant» 
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elle ressent de la fatigue et un peu d'endolorisseuient à 
i'épigasire ; mais elle se couche impunément sur l'un et 
Tautre côté. Les règles sont revenues deux fois d'une 
manière normale. 

Je trouve le col encore très haut, un peu incliné en 
arrière ; le corps se sent toujours en avant, derrière le 
pubis. En iii 'aidant de la pression sur l'hypogastre, 
j'accroche et fais descendre, sans douleur, le col» dont 
les lèvres sont un peu molles ; le volume en est fiormal. 
Cette dame, se disant guérie, refuse Pexàmen au spécu^* 
lum. 

J'apprends, l'année suivante^ qu'elle continue à jouif 
d*one bonne santé. 

> 

Voici un exemple d'une antéversion bien prononcée^ 
compliquée de rétroflexion du col; delui-ci est varir 
queux, excorié et présente une légère tuméfaction. La 
séparation un peu large des lèvres de Torifice tient à 
répoque relativement récente de Taccouchement. Mais 
les symptômes constatés par Texploralion de l'utérus 
éclairaient-ils suffisamment sur la cayse première des 
accidents? Si les douleurs vives dépendaient de la dé* 
viatioQi comment ont-elles rapidement cédé, tandis 
que celle-ci persistait au même degré? Il n'y avait 
point de phlegmasie utérine. Il devait exister une altéra^ 
tion située au delà des limites du toucher, quelque 
phlegmon développé dans la fosse iliaque droite? C'est 
là, en effet, que la malade a éprouvé ses premières ek 
plus vives douleurs. Dans ce cas où l'affection était ré- 
cente, il a sufQ, comme on voit, d'une demi-cure pour 
faire cesser la souffrance. 
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Obsbavation 6. — Àntéversion complète avec obliquité 
latérale^ engorgement et ulcération du col, datant de cinq 
ans; depuis trois ans^ des cautérisations multiples ont été 
pratiquées sans résultat : vingt bains minéraux aifec ir^ 
rigations prolongées ; cessation de tous les symptômes 
morbides avec persistance de la déviation. 

Madame L..., de Paris, trente ans, petite, grasse» 
de tempérament lymphatique, à peau brune, système 
pileux très développé» est atteinte depuis cinq an;» (18Â9] 
d'une maladie de bas-ventre, survenue à la suite d'une 
couche. Elle est en traitement depuis trois ans ; elle a 
éié cautérisée avec la pierre infernale, avec le nitrate 
acide de mercure, avec le feu, pour une ulcération du 
col; M. Velpeau a pratiqué vingt- sept cautérisations. 
Cette médication eut pour eiïet d'arrêter les pertes 
blanches, qui étaient abondantes; mais ce fut la le seul 
avantage qu'elle en retira. Malgré le repos absolu auquel 
elle 9*est soumise et d'aulres cures encore, la marche 
reste toujours pénible; elle ne peut se tenir debout sans 
souffrir de pesanteur dans le bas-ventre. Dès qu'elle est 
' couchée, la douleur cesse complètement; parfois pour- 
tant elle réveille la malade durant la nuit. La douleur 
se fait surtout sentir dans les reins cl dans le côté droit 
du bas-ventre. L^émission de l'urine est fréquente, la 
constipation opiniâtre ; la menstruation régulière. 

Le 20 juillet 185Â, je procède à l'exploration de l'u* 
térus et je trouve le col haut, en arrière et à droite; il 
est mou et présente une échancrurc et de la sensibilité 
à la pression ; au spéculum, il est impossible de voir 
rorifice utérin dirigé directement en arrière; on n'aper- 
çoit que la face antérieure (devenue inférieure) du col 
tuméfié. — Leucorrhée. 

Je prescris des bains demi-mînéraux et, pendant le 
bain, des irrigations à l'aide du cylindre; en boisson, 
deux ou trois verres par jour d'eau de THôpital. 
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Par suite de mésintelligence» elle alla prendre sesbaini 
à l'établissement voisin de Gusset; elle en prit ringt en 
deux mois pour éviter, pendant les premiers temps sur* 
tout, la fatigue. Dans chaque bain, madame L..« faisait 
usage du cylindre pendant une demi-heure environ» 
sans en être incommodée. Elle a bu régulièrement 
chaque jour deux ou trois verres d*eau de THôpitaU à 
laquelle j*ai substitué au bout d*un certain temps Teau 
Lard y. 

Sous l'influence de ce traitement il se déclara, à Vichy 
même, une prompte amélioration qui se soutint et aug* 
menta, au point que bientôt la malade n'éprouva plus 
aucune douleur. A son départ, je ne pus l'examiner; 
mais, revenue aux eaux pour son enfant, elle m'ap*^ 
prend, le 15 juillet 1855, a qu'elle marche sans fa* 
D tîgue, elle ne ressent plus de douleurs de reins, i^ 
Une fois ou deux seulement, elle a éprouvé <v quelque 
» petite cliose dans le côté droit. » La leucorrhée a 
cessé, — les règles sont toujours régulières, moins abon» 
dantes qu'auparavant, — l'état général est des plus satis* 
faisants. 

Je demandai pourtant à pratiquer lo loucher» et je 
trouvai le col toujours haut et en arrière, difficile «^ at- 
teindre, dirigé horizontalement vers le rectum ; mais les 
inégalités que j'avais reconnues, Tan dernier, n'existaient 
plus, non plus que Thypéresthésie que j'avais constatée 
à l'échancrure. En m'aidant de la pression sur l'hypo- 
gastre, d'avant en arrière, je parvins à abaisser un peu 
Tutérus. 

Madame L... a pris, pendant les trois semaines qu'elle 
a passées à Vichy, une douzaine de bains au grand 
établissement, et fait usage d'eau Lardy en boisson; à 
son départ, je n'ai pu répéter mon exploration. 

Il existait» dans ce cas, une antéversion des plus pro- 
noncées, avec déviation latérale du corps utérin porté à 
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gauche ; la douleur était ressentie parallèlement à Taïne 
dans là fosse iliaque droite, causée sans doute par là 
traction exercée sur le ligament large de ce côté. L'ulcé- 
ration du col , combattue par des cautérisations multi- 
pliées, n'était probablement que la conséquence du 
déplacement et du frottement auquel Torifice était 
soumis. 

Ce qui est digne de remarque, c'est la disparition 
entière des douleurs sans que Tutérus ait repris sa po- 
sition normale, puisque Tannée suivante je trouvai en« 
core Torgane pour ainsi dire horizontalement couché; 
il est vrai que l'obliquité avait cessé. Je suis porté à 
admettre que, sous l'influence résolutive du traitement 
externe et interne, l'engorgement utérin a diminué au 
moins assez pour que l'organe pût reprendre sa situa- 
tion médiane. L'ulcération, qui était considérable au 
début, puisqu'elle se traduisait au doigt par la sensation 
d'une véritable échancrure, ne tarda point à guérir 
sans le secours d'aucune espèce de cautérisation, à 
l'aide des seules injections d'eau alcaline. 

OssBRVATioif 7. — Antéi^ersion nçec obliquité et excoria- 
tions du coL — Dyspepsie consécutive^ grauelle urique. — - 
Une première cure de Vichy sans traitement local, améliore 
rétat général; une seconde, avec irrigations alcalines 
produit la guérison. 

Madame d'A..., trente-six ans, d'une constitution 
primitivement forte, affaiblie maintenant, d'un tempé- 
rament nerveux, toujours bien réglée, mariée depuis 
onze ans, eut une fausse couche après cinq mois de ma- 
riage. 11 en résulta une affection de bas-ventre qui lui 
causait de telles souffrances lorsqu'elle essayait de 
marcher, ou même assise, qu'elle ne quittait presque 
plus le lit. Il survint au bout de quelque temps un nou-^ 
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vel aféil^mept, puis sticcessivement deux couches à 
terme. Après la première» l'état de la malade s^'était 
amélioré I après la seconde, les douleurs de reins et de 
bas-ventre reparurent, moins violentes^ il est 'Trai# 
qu'après Tatoftement Ces souffrances avaient amenée 
presque dès leur début, un élat de dyspepsie qui alla 
toujours en augmentant; il s'y joignit des crises ner- 
veuses, avec ballonnement considérable de l'abdomen 
et, en outre, de la gravelle urique. La malade vint faire 
une première cure à Vichy au mois de juillet 186i« 
dans le but de remédier à la difficulté des digestions* 
Elle était alors dans un état de grande faiblesse et 
d'amaigrissement; elle avait le teint jaune, les traits 
contractés. J'insistai vainement pour la décider à m% 
permettre l'exploration de la matrice , convaincu qus 
j'étais que la dyspepsie et les autres troubles fonc- 
tionnels indiqués plus liaut étaient symptomatiques' 
d'une maladie de l'utérus. Madame d'A... but àvee 
succès de l'eau de l'Hôpital, par quarts de verre, et prit 
une vingtaine de bains tiers minéraux. Le teint s'éclaircit, 
les digestions se firent mie^ux, les forces revinrent un 
peu ; mais la marche resta difficile, et les douleurs repa-* 
rurent aux lombes et à l'hypogastre. Pendant l'hiver siii« 
vant, la malade fut soumise à plusieurs cautérisationi 
pour un ulcère du col. Elle revint à Vichy le 16 juillet 
1855, bien décidée cette fois à recourir à un traitement 
local. 

Je constatai alors l'état suivant s 

Le col de Tutérus était porté à droite et assex haut en 
ftffiërè; il ne paraissait guère avoir que le volume nor- 
mal et ne présentait point d'hypéresthésie. On sentait 
peser en avant, sur la vessie, le corps de l'utérus, égale-! 
ment insensible. Au spéculum, je vis quelques petits 
points d'excoriations, un en particulier, en dehors de" 
la commissure gauche; l'orifice lui même était saînf. 
Il y avait de fréquentes envies d'uriner et de la léucof* 
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rhée. Les digestions étaient encore lentes» parfois diffi- 
ciles. 

Je fis prendre à madame d*A... des bains, avec irri- 
gations de dix minutes, à l'aide du cylindre, et boire 
de l'eau de rHôpital, h laquelle j'ajoutai bientôt l'eau 
Lardy. 

Je supprime le détail du traitement qui fut parfaite- 
ment supporté par la malade, tandis que les injections 
ordinaires l'avaient toujours fatiguée. Durant tout le 
temps de la cure, elle n'a jamais ressenti de ers tiraiU 
lements douloureux dans le bas-ventre et dans les reins 
qui lui étaient habituels. 

Le 7 août, elle avait pris vingt et un bains; les règles 
se déclaraient à l'époque ordinaire. Elle quitta Vichy, 
me disant qu'elle ce se sentait très bien. » 

Le 3, j'avais examiné la matrice et trouvé le col tou- 
jours un peu haut et à droite, mais plutôt en avant (|u'en 
arrière; le corps utérin s'élnit relevé. Il ne restait plus 
de traces des excoriations que j'avais remarquées h l'ar- 
rivée. 

J'ai revu madame d'A... au commencomenlde 1856 : 
elle ressentait rarement quelques tiraillements dans les 
reins et seulement lorsqu'elle faisait une course trop 
longue. La nutrition s'opérait bien ; la physionomie, qui 
avait repris de l'embonpoint, portait l'expression de la 
santé... Cet état continuait au mois d'avril 1857. 

L'observation que Ton vient de lire offre un exemple 
de cette circonstance qui se présente si souvent à Vichy, 
de femmes uniquement occupées du trouble de leurs 
fonctions digestives, et qui, soit par lassitude de tous 
les efforts vainement tentés jusque-là, soit par un senti- 
ment de pudeur exagérée, évitent de parler au méde- 
cin des souffrances qui dénotent l'affection utérine ; ou 
bien, lorsque celle-ci est clairement indiquée, se refu- 
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sent à Texploration nécessaire pour en bien préciser la 
nature. 

La gravelle urique apparaît ici comme conséquence 
du repos forcé auquel la patiente fut si longtemps as- 
sujettie. * 

Le résultat de la double cure de Vichy est remar- 
quable. La première saison avait amélioré surtout Tétat 
général ; elle avait rendu quelques forces à la malade et 
facilité les digestions. Quelle avait été son influence sur 
Tutérus? Avait*il existé un engorgement dont ce traite- 
ment aurait amené la résolution (1)? Ce qui estcer-* 
tain, c*est qu'il en existait à peine, quand je pus, 
l'année suivante, exsminer l'utérus. Je constatai une 
déviation avec des excoriations du col, et l'efficacité de 
la seconde cure, aidée cette fois d'irrigations faites dans 
le bain, a été des plus marquées. Dès le dix-huitième 
bain, je pus me convaincre que la matrice s'était rele- 
vée ; le col, au lieu d'être porté en arrière, était plutôt 
dirigé en avant, et le corps utérin ne se sentait plus; 
les excoriations avaient entièrement disparu. La gué- 
rison de l'affection locale a-t-elle été obtenue par l'ac- 
tion directe des bains aidés des irrigations ? Sans nier 
l'influence favorable du traitement sur la constitution 
entière, et par suite sur l'utérus et ses ligaments, il me 
semble que Ton doit admettre cette action directe, 
puisque la première cure, tout en améliorant beaucoup 
l'état général, n'avait pas guéri l'affection utérine. 

(i) M. le professeur Schûtzenberger, de Strasbourg, qui a donné 
ses aft>ins à la malade, m'a dit depuis qu^il avait positivement constaté 
clies elle Texisteace d'un engorgement. 
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Observation 8. — Engorgement très prononcé du col 
.. (ivec antéçersion et rotation de V utérus sur son awe^ pa- 
raissant lié à F existence eT un ancien phlegmon pelçien, — 
jéprès vingt-cinq bains, le col s^est dégorgé ; améliofntion 
consicutiçe graduelle ^ suivie, après unç seconde cure, de 
la guérison. 

Madame F... (de la Haute-Loire), trente ans, de 
benne constitution, a eu deux couches, l'une en 18ik6 et 
l'autre au mois de janvier 1861. Cetle dernière a été 
suivie d'une métro-péritonite grave ; il s'est développé, 
au côté gauche du ventre, une tumeur qu'on a combaU 
tue pai* des frictions iodées et qui s'est terminée par 
résolution; maiç la malade ne s'est janoais remise. Il lui 
est resté des douleurs dans les reins, d^ns 1q b«is-ventre 
et à la partie supérieure de la cuisse gauche, en même 
temps qu'un besoin très fréquent d'uriner et une consti- 
pation opiniâtre; à ces symptômes on n'a jamais opposé 
aucun traitement. 

' Arrivée à Vichy le h août 185ik, elle présente l'état 
suivant : le col de l'utérus est situé haut en arrière, avec 
un cul-de-sao postérieur énorme. Au spéculum, il ap- 
paraît tris gros; la fente de l'orifice, au lieu de se trouver 
horivQlitale, est verticale; il n'existe aucune lésion sur> 
4^4 bprds (à un second examen pratiqué quelques jour» 
aprèst la f^nte est normalement horixontale). Mon doigt 
p^yt ^e porter en arrière qt en haut derrière le col, qu'il 
parvient à accrocher, et je sens les lèvres utérines tumé- 
fiées. Les règles reviennent toutes les trois semaines. 

La malade est soumise à l'usage de bains demiTininé- 
mux. avec irrigations dans le bain. 

Le 18 août, quinze bains ont été pris ainsi et ont pro-' 
duit un effet favorable; il a été bu chaque jour de quatre 
\ cinq verres (800 à 1 000 grammes) d'eau Chomel. Au 
toucher, je trouve le col encore haut et dirigé un peu en 
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arrière ; au spéculum» il semble moins tuméfié; la feule 
^sl verticale comme au premier jour. Les douleurs ont 
poiablemeni diminué. 

Le 20, apparition des menstrues à l'époque ordi« 
paire. 

. Le 29» la malade a pris vingt- trois bains; le col» ton* 
jours haut en arrière» est dirigé un peu à droite; il ne 
semble plus aucunement augmenté de volume. Le doigt» 
porté au fond ducuMe-sac postérieur, y rencontre une 
surface rénitente qui est le siège d'une asses vive sensi- 
liilité. Au spéculum» le col est assez difficile à trouver; il 
apparaît encore couché sur sa face latérale droite» très 
sain d'ailleurs, offrant une teinte rosée uniforme; ils'esl 
évidemment dégorgé. 

Madame F... prend encore deux bains et quitte Vichy» 
souffrant toujours un peu (se plaignant d'irritation dans 
les voies génitales)» mais moins qu'à son arrivée. Elle 
fait observer d'ailleurs qu'elle a eu antérieurement 
d'aussi bonnes périodes que celle où elle se trouve 
maintenant. 

Elle revient à Vichy le 30 juillet 1856» n*ayant fait 
aucun traitement depuis la cure de l'an passé. La ma- 
iadf m'apprend que l'amélioration obtenue par cette 
curç n'a pas été bien grande au début; elle s'est décla- 
rée insensiblement ; elle est très marquée depuis deux 
mois : a Jamais» depuis le commencement de sa mala- 
die» madame F.., ne s'est trouvée aussi bien qu'actueUa«« 
ment; i> la constipation si rebelle a cédé. 

Aujourd'hui le col de l'utérus est haut« niais presque 
dans l'axe du petit bassin» sans tuméfaction appréciable; 
au spéculum, je vois l'orifice encore oblique, sans rou« 
geur» sans écoulement aucun. 

La malade est soumise au même traitement que l'an 
dernier : elle prend successivement dix-neuf bains avec 
hrrigations et boit cinq verres par jour d'eau du puits 
GhomeL Elle se trouve (16 août) mieux encore qu'à son 
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arrivée ; les douleurs dans le côté gauche et dans le flanc 
sont moindres. La marche» qui était plus ou moins pé- 
nible, est devenue facile; cependant madame F... ne peut 
pas encore soulever de poids un peu lourds. Le même 
vice de direction persiste, el je sens au fond du cul-de« 
sac poslérieur, à gauche, un noyau induré, mais indo- 
lore à la pression de Textrémité du doigt. 

Le 28 novembre 1856, en réponse à mes questions 
sur son état actuel, madame F... m'écrivait : (( Les dou- 
» leurs que j'éprouvais spontanément dans le côté 
» gauche ont disparu; mais elles se renouvellent si j*ai 
» l'imprudence de prendre à la main quelque chose de 
» lourd; la marche est entièrement libre. x> 

Dans ce cas, la guérison n'était pas complète au der- 
nier départ de Vichy, mais il s'était déclaré, dans l'état 
de la malade, une amélioration remarquable, et dont on 
doit d'autant plus tenir compte, qu'elle n'est pas sur- 
venue brusquement (condition dans laquelle elle manque 
souvent de stabilité), mais elle a été insensiblement en 
progressant d'une saison à l'autre. Ce qui est incon- 
testable, c'est la résolution de l'engorgement du col, 
qui s'est faite pendant la première cure, et qui s'est tou-» 
jours maintenue. 

Une circonstance particulière à noter, c'est la direc- 
tion oblique du col utérin ; dépendait-elle du phlegmon 
profond, qui s'était manifesté sous forme de tumeur au 
bas-ventre lors de la dernière couche? Malgré son 
ancienneté, cette phlegmasie n'était pas entièrement 
éteinte, il en restait un petit foyer, révélé par l'hype- 
resthésie, que je développai, lorsque à la première 
saison, je portai le doigt au fond du cul-de-sac posté- 
rieur; ce phlegmon péri-utérin s'est lui-même favo- 
rablement terminé, puisqu'au lieu de cette sensibilité 
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vive et circonscrite, je ne trouvai plus, la seconde an* 
née, qu*un noyau dur et indolore. 

Les derniers renseignements obtenus prouvent que 
Tamélioration, déjà grande après la seconde cure, s*est 
complétée ; cette dame se regardait comme guérie de sa 
niaiadie de matrice. Elle signale seulement le retour 
persistant d'une sensation douloureuse au côté gauche 
du ventre, au siège de Tancienne tumeur, quand elle 
soulève un poids lourd. Quelle altération resle-t-il en 
ce point? Cela semble difficile à préciser. Peut-être 
rbypéresthésie persiste-t-elle seule, ou se réveille-t-elle 
sous la pression que produit un effort, sur cette région 
qui a été le siège d'une phlegmasie prolongée ? Peut- 
être existe-t-il un reste de cette phlegmasie chronique» 
non encore entièrement éteinte?... 

Odsbbvation 9. — Antéifersion complète de date anciennep 
açec engorgemeut du col et du corps de C utérus; dia-^ 
thèse prurigineuse et adipeuse ^ tumeur abdominale ; âge 
critique; deux courtes saisons de Vichy sont suii^ies 
d'une amélioration graduelle ^ puis d'un rétablissement 
complet. 

Madame ***, de Lyon» cinquante ans, lymphatîco- 
nerveuse, très grosse, à chairs molles, avec des rougeurs 
à la face» est atteinte de plusieurs maladies à la fois, qui 
occupent surtout les organes génito-urinaires. Elle porte» 
depuis bien des années , dans le ventre, au-dessus de 
Tombilic, une grosseur difficile à limiter à travers la 
paroi abdominale, épaisse, comme inPiltrée, et, de plus» 
excessivement sensible à la palpalion (Uypérestbésie hys- 
térique). Elle est atteinte, en outre, d'un prurigo aux. 
grandes lèvres et aux fesses, qui lui cause des déman- 
geaisons insupportables. Depuis longtemps, à la suite 
d'une couche, elle a commencé à souffrir dans le bas* 
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venlro, dans le côté droit et les reins ; le décubitus calmt 
CCS douleurs. La malade est obligée de se lever quinse foi« 
)a nuit pour rendre, souvent avec peine, quelques gouttes 
d'urine. La menstrualion est devenue irrégulière (àga 
critique). 

] Le 17 juillet 185/t, elle arrive à Vicby, et, au toucberi 
je constate que l'utérus est très haut, difficile à atteindre, 
le col dirigé fort en arrière (bains de piscine et quelques 
vcrrées d'eau d'Hôpital). 

20. Madame *** a pris trois bains ; le besoin d*urîner se 
fait sentir moins souvent (malgré Teffet diurétique bien 
Connu des eaux de Vicliy). Les règles ont paru sans dou« 
leur. Le dévoiement, qui existait à l'arrivée, a cédé. 

Après trois jours d'interruption, causée par la men» 
struation, les bains ont été repris, de deux heures et demie 
de durée. 

28. La malade se plaint de digérer mal; en raison de 
sa constitution molle, je lui conseille d'essayer» pardemi* 
verres, l'eau des Célestins. 

2 août. Cette eau étant moins bien supportée , elle 
9 repris l'eau de l'Hôpital; elle a chaque jour deux ou 
trois selles, et toujours dç fréquentes envies d'uriner, la 
nuit bien plus que le jour. Elle accuse une sensation de 
poids sur l'anus; elle n'ose, dit-elle, se tenir debout; 
dans cette position « elle croit sentir sa inatrice prête à 
tomber. » Cependant les douleurs d'estomac ont dimi- 
nué,. ainsi que celles qu'elle éprouvait dans le côté droit. 
Au toucher, je sens très bien aujourd'hui, en avant, le 
corps de la matrice tuméfié, lourd, tandis que le col est 
porté en arrière ; ce dernier, examiné au spéculum, ne 
présente aucune lésion. 

{1 a été pris treize bains de piscine; la malade en 
prend encore deux, et quitte Vichy. 

Elle revient aux eaux le !•' juillet 1855. A la suite de 
sa cure, elle s'est sentie, dit-elle, plus forte des reins; 
mais presque tous les symptômes morbides persistent ! 
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rougeurs & la face, démangeaison vive et rougeur pru- 
rigineuse & la vulve, dyspepsie; douleur au côté droit; 
je trouve le col toujours dirigé en arrière, large,' moins 
inégal à sa surface. 

La malade prend, cotte année encore, quatorze bains 
seulement de piscine et trois do baignoire. L'eau des 
Célestins ayant déterminé de l'excitation» j'associai, dans 
le but de tonifier cette constitution éminemment lym*» 
pliatique, l'eau Lardy à Teau de l'Hôpital, qui, prise aprèf 
le repas, a paru faciliter la digestion. 

Le 19 juillet, cette dame quitte Vichy, un peu plus 
valide qu'à son arrivée, moins fatiguée qu'auparavant 
par la marche; mais le col utérin était toujours haut, 

mou et inégal 

'^ Comme je ne la revis pas l'été suivant, j'écrivis, pouf 
connaître le résultat définitif de la médication, à M. le 
docteur Richard (de Nancy), qui m'avait adressé la ma- 
lade ; il me répondit, à la date du 8 décembre 1856, que 
(( madame *** était aujourd'hui parfaitement rétablie ; » 
il l'avait revue à deux reprises depuis le retour des eaoi i 
elle n'éprouvait plus aucune gène dans le côté droit, 
l'appétit était bon, les digestions étaient régulières. ..•• 

Malgré les complications nombreuses dont ce fait 
est entouré, constitution éminemment molle, adipeuse, 
diathèse dartreuse, présence d'une tumeur dans Pab- 
domen, &ge critique ^ malgré l'ancienneté de la ma- 
ladie et la courte durée de ces deux cures, le résultat 
a été favorable. Déjà, à la suite de la première sai« 
son« les symptômes s'étaient amendés : j'avais noté^ 
la première année, Tétat de pesanteur et de tuméfacr 
tion du corps de l'utérus, que je ne rencontrai pluft 
l'Année suivante; le col était plutôt large et mou, Du^ 
rant la seconde cure, il ne se. fit pas de modification 
sensible de l'état du col ; mais il parait , d'après lès 
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renseignements authentiques qui m*ont été trans- 
mis, que le résultat définitif a été des plus avan- 
tageux. 

Je ferai remarquer une circonstance de cette obser- 
vation : A ma première exploration, le coi se trouvait 
très haut en arrière et le corps ne se sentait pas en 
avant; existait-il une antéversion ou seulement une 
rétroflexion du col ? L'état d'épaississement et la saillie 
de la vulve empêchant le doigt d'atteindre au corps de 
la matrice, le cathétérisme utérin eut pu seul lever im- 
médiatement le doute; mais je répugnais, je Tavoue, à 
cette exploration qui, si simple qu'elle soit, a été suivie 
plusieurs fois d'accidents. La suite prouve que cette 
pratique n'était pasindispensable pour fixer le diagnotic: 
après le treizième bain je pus, par le simple toucher, 
reconnaître parfaitement la véritable disposition de 
l'utérus antéversé. 

Observation 10. — Tumeur abdominale {enkystée P)^ engor^ 
genient considérable de C utérus avec antéversion : vingt" 
huit bains avec irrigations ^ huit douc/ies ascendantes ; le 
dégorgement de Vutérus est complet, les douleurs dispa- 
raissent, la déviation persiste; à la fin de la cure^ la tu- 
meur se vide spontanément par C intestin^ puis elle prend 
un nouveau développement ; une seconde cure est suivie 
dUme nouvelle évacuation séreuse^ 

Madame R..., vingt-huit ans, femme de chambre à 
Paris, d'une assez bonne constitution, très impression- 
nable, n'a eu qu'une couche, il y a cinq ans et demi, 
laquelle a été très longue et laborieuse. Il lui en est resté 
des douleurs constantes dans le bas-ventre et dans les 
reÎDS, de plus une fistule à l'anus ; et enfin, depuis trois 
ans, madame R... s'est aperçue deTexislence d'un noyau 
dur au-dessus de l'aine droite. La tumeur, d'abord in- 
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dolente, a augmenté peu à peu, et depuis dix-huit mois» 
après bien des médications employées, elle est devenue 
par moment douloureuse. La malade a été cautérisée 
quarante-sept fois avec le nitrate d'argent pour une ulcé- 
ration du col. C'est M. le docteur Arnal qui lui a donné 
ses soins en dernier l'icu. La santé générale est restée 
assez bonne. 

Elle arrive» le 21 juin 1855» & l'hôpital de Vichy, dans 
la division de M. Petit» dont je faisais avec lui le service. 
Je constate, dans la région abdominale droite, au voi- 
sinage de Tombilic, l'existence d'une tumeur du volume 
d*on œuf de poule» indolente à la pression» dure» mo* 
bile. Par le toucher vaginal» je reconnais que l'utérus 
est déplacé ; le col est situé très haut en arrière» il est 
gros du double» au moins, du volume normal, indolore ; 
les deux lèvres, qui sont difficiles à atteindre, forment 
des bourrelets durs et saillants. L'exploration au spé- 
culum est douloureuse et ne permet pas d'embrasser 
entièrement le col. Elle attend ses règles, qui ne vien- 
nent jamais sans une exacerbation des douleurs de 
reins. Je prescris les bains demi-minéraux et cinq demi* 
verres par jour d'eau du puits Ghomel. — Cette eau lui 
cause, dit-ello, un grand malaise, des bouiïées de chaleur 
avec sueurs. Je la remplace par l'eau de rHôpitel, qui 
est mieux supportée... 

29 juin. Il a été pris huit bains, et depuis trois jours» 
avec irrigations; trois douches ascendantes» contre la 
constipation habituelle. Je trouve le col toujours haut» 
plus facile pourtant à circonscrire; au spéculum, je le 
vois tuméfié, avec un peu de rougeur à la lèvre anté- 
rieure» sans excoriations. Les régies sont de trois jours 
en retard ; elles se déclarent le 1*' juillet 

Le 26, madame R... a pris vingt-huit bains et une 
vingtaine d'irrigations qui n*ont jamais déterminé aucun 
malaise; de plus, sept h huit douches ascendantes qui 
ont agi favorablement. Elle a bu chaque jour cinq vorrcs 
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(iin kilog.) d'eau de l'Hôpital. L'eau Lardy» essayée, était 
bien supportée» mais la marche jusqu'à la source fati- 
guait la malade. 

Les douleurs dans le bas-ventre et dans les reins ont 
considérablement diminué; depuis quelques jours, ma- 
dame R... a ressenti des coliques d'un caractère parti- 
culier, accompagnées d'irritation du vagin et de caisson 
à l'anus ; insomnie, pesanteur de tête ; appétit faible ; 
belles plus régulières qu'avant Vichy. Je conseille de 
cesser le traitement. 

Je trouve le col encore haut et en arrière ; mais il est 
revenu aux dimensions et à la consistance normales; il 
est insensible au toucher. Le corps de l'utérus se seot 
directement en avant et en haut. Il n'existe plus de 
ces fréquentes envies d'uriner qui, avant la cure , se 
manifestaieni jusqu'à sept et huit fois par nuit. La 
pression exercée de bas en haut et d'avant en arrière 
sur l'hypogastre, fait descendre l'utérus. (Dégorgement 
évident.) 

Le 27, veille de son départ, après des douleurs vives 
éprouvées toute la soirée dans le côté droit du ventre» 
la malade a eu trois ou quatre selles liquides a toutes 
particulières, me dit- on, vertes, glaireuses. » Je n'ai pu 
les voir; madame R... est partie le 28, au matin; elle a 
dit que les douleurs de ventre avaient immédiatement 
cessé après ces évacuations. 

Je la revois à Paris, le 8 mars 1866; elle me confirma 
ces détails. Ses douleurs de bas-ventre et des reina 
avaient entièrement cessé ; elle en est restée exempte 
jusqu'à la fin de janvier, où elles ont reparu momen- 
tanément, après de grandes fatigues. Parfois elle éprouve, 
pendant quelques minutes, une légère souffrance à l'hy- 
pogastre; mais celle-ci ne dure pas et ne se reproduit 
plus, comme autrefois, spontanément, même au lit. 
La menstruation se fait maintenant sans douleurr 
Chaque soir encore, comme avant Vichy, le ventre, 
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eal gros, ballonné. L'état général e^t très satisfaisant. 
Je procède au toucher : le col est dans la môme situa* 
tioD» mais son volume est normal ; le corps se seot 
vaguement en avant et en baut. La grosseur se rencontré 
à droite, au-dessus de Tombilic; elle est au moins aussi 
volumineuse qu'à mon premier examen, peut-être plus 
dure, moins mobile, sensible, et autant que j'en puis 
juger, située un peu plus haut. 

Le 18 juin, madame R... revietit h Vicby. Elle est dans 
le même état que cet hiver, ne souffre plus du bas- 
ventre; il y a quinze jours, elle a éprouvé des douleurâ 
dans les reins, la grosseur a augmenté de volume, elle à 
aujourd'hui la largeur de toute la main. Le col, de vo- 
lume normal, est toujours haut en arrière | hypéresthé* 
aie vaginale* 

(Bains avec irrigations, trois demi*verres d'eau de la 
Grande-Grille et trois demi-verres Lardy.) 

2&. Le tout est bien supporté; depuis qu'elle est en 
traitement, madame R.i. n'a plus eu de maux de reins* 

S juillet. Ce matin» elle a éprouvé les coliques parti- 
culières qu'elle a eues à la fin de la dernière saison; une 
selle naturelle a été suivie de l'émission d'une sérosité 
abondante (un litre environ» rendu en deux fois). La 
malade trouve que la tumeur a diminué, ce dont je puis 
me convaincre, en ce que quatre doigts la recouvrent et 
l'embrassent aisément; elle semble se prolonger en haut 
fers le flanc. Époque des règles. 

i4« Madame R... part après ftvoir pris vingt-cinq bains 
avec irrigations et bu cinq verres d'eau par jour. Lié 
loucher, qui fait constater le même état, réveille une 
sensation pénible dans les reins ; celle-ci est vive, subite» 
et passe comme un éclair. 

La tumeur est aujourd'hui à quatre travers de doigt 
eu-dessus du pubis; en haut, elle atteint au niveau de 
l'ombilic. Le ventre est moins tendu, la marche plu^ 
facile, l'étal général satisfaisant. 
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Cette observation montre un cas d*engorgement in- 
contestable et considérable du col de l'utérus antéversé. 
Une saison de Vichy suffit pour amener le dégorgement ; 
les douleurs qui se faisaient sentir depuis plus de cinq 
ans, dans le bas-ventre et dans les reins, cessent, mais 
ta déviation persiste. 

Un phénomène, accessoire d'abord, et qui finit par 
constituer la maladie principale, consiste dans une tu- 
meur du bas-ventre, que nous voyons se vider deux fois 
par l'intestin. Comme à deux reprises ces évacuations 
ont suivi immédiatement l'emploi des eaux de Vichy, il 
est permis de supposer que l'excitation thermale n'a 
pas été entièrement étrangère à ce travail; en même 
temps il faut reconnaître que la tendance initiale à l'ac- 
croissement n'a pas été enrayée par la première cure ; 
quel a été l'effet de la seconde? je l'ignore. 

Obsebvation 11. — Engorgement du col de la matnee^ 
avec légère anteversion et obliquité [granulations et exco» 
nations) . — Guérison de ces symptômes sous V influence 
d*une demi'Zaison de bains avec irrigations, — Retour 
de quelques accidents^ particulièrement spasmodiques ; 
une seconde cure est mal supportée. 

Madame P..., de Lyon, vingt-huit ans» de tempéra* 
ment lympbatico-nerveux, impressionnable à l'excès, de 
constitution primitivement assez forte, débilitée aujour* 
d'hui, mère de deux enfants, est atteinte depuis sa der- 
nière couche, qui remonte à cinq ans, d'une affection 
de l'utérus, caractérisée par des douleurs lombaires et 
par des pertes blanches abondantes. Le médecin ordinaire 
de cette dame Ta déclarée affectée d'une antéversion 
avec obliquité de l'utérus. L'examen au spéculum ayant 
fait reconnaître que le col était exulcéré, fongueux, il fui 
cautérisé à diverses reprises et surtout avec le sulfate de 
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cuivre, qui parut agir le mieux. La muladc fut envoyée 
h différentes eaux et assujettie à porter une ceinture by- 
pogaslrique. Les troubles éprouvés, céphalalgie, spasmes 
nerveux, ont été combattus i Taide de saignées répétées 
qui ont de plus en plus débilité la malade. 

Arrivée à Vichy le 9 août 1853» je la trouve dans Tétat 
suivant : 

Douée d'un assez bel embonpoint, elle a pourtant le 
teint chlorotique, les joues un peu bouffies, le pouls 
faible, assez lent. Les digestions se font bien, les selles 
sont régulières, la menstruation est peu abondante, la 
leucorrhée habituelle. 

Au toucher, je constate que l'utérus est haut; le col, 
légèrement porté en arrière et à droite, est augmenté de 
volume, mou ; les deux lèvres sont distinctes comme peu 
de temps après une couche; à la lèvre inférieure on sent 
un point induré, comme cartilagineux; la sensibilité 
n'est pas exagérée. Au spéculum, la partie droite de 
l'orifice est cachée par le bord de Tinstrument; les 
lèvres, tuméfiées, sont d'un rouge bleuâtre; quelques 
granulations blanches sont semées comme de petits 
grains de semoule au-dessus de la lèvre antérieure. A la 
lèvre postérieure on voit une cicatrice constituée par une 
petite plaquo pâle, presque au niveau du tégument; un 
liquide uiuqueux blanchâtre entoure le coU (Bains demi- 
minéraux avec irrigations, cinq demi-verres d'eau 
Lard y.) 

12. Le traitement est bien supporté; cependant le^ 
irrigations déterminent un peu de cuisson. 

16. Madame P.. . a fortement éprouvé, la. nuit der- 
nière, des secousses convulsives dans les épaules, aux- 
quelles elle est sujette pendant le sommeil et qui la fati- 
guent beaucoup. Dans le bain de ce jour, elle aurait eu 
de forts battements de cœur... La sécrétion urinaire 
n'est pas notablement augmentée. La malade dit se sentir 
déjà un peu plus de forces. 

k 
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20* Apparition des meDstrues. 

20. Madame P... a recommencé à hoire dès le 2S» cl, 
tnalglré la pelite quantité d*eau ingérée» elle a éprouvé 
des coliques et du dévoiemenl... 

28. Le onzième bain pris hier a ramené le sentiment 
de cuisson déterminé dans les parties génitales par les 
premiers bains, et de la douleur dans les fosses iliaques. 
La diarrhée a augmenté» (Suppression des bains et de la 
bois!K)n.) 

29. Je trouve le col à la hauteur et dans la situation 
normales; Taugmentation de volume constatée à l'arrivée 
a cédé, les deux lèvres ne font plus saillie, la plaque in* 
durée ne se sent plus. Au spéculum, le col, qui se pré- 
sente d'emblée, est encore très légèrement inchné à 
droite. La teinte livide a disparu, ainsi que les granula- 
tions blanchâtres et la petite plaque inodulaire; il reste 
seulement à la lèvre inférieure quelques points rouges, 
comme privés d'épilhélium, contrastant avec la teinte 
rosée générale. La face antérieure du col est un peu 
l3ombée, mais dépressible, et la légère pression que j*y 
exerce détermine l'issue par l'orifice utérin d'un mucus 
parfaitement limpide. La leucoiThée avait beaucoup di- 
minué dès les premiers jours du traitement. L'état géné- 
ral est très satisfaisant. Madame P... quille Vichy. 

Elle y i^vi^nt pour accompagner son mari le 13 juin 
165â; elle m'apprend que, depuis sa cure, sa santé s'est 
notablement améliorée*. Après quelques accidents éprou« 
vés en automne, elle a passé un bon hiver. Elle a |)u 
faire de longues courses, ce qui n'était plus possible de- 
puis longtemps. 

Cependant la menstruation présente d'assez fréquents 
retards. Par moments, elle ressent encore, sous forme 
de spasmes, des douleurs eubiles dans les lombes et à 
l'hypogastre; hier, pendant une journée passée en dili- 
gence, elle s'est plainte d'une senaation de pesanteur à 
la matrice. L'étal général est très satisfaisant; le teint est 
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plus animé» et la malade porle l'expression d'une bonne 
santé. 

Au toucher, je constate que le col est à la hauteur et 
dans la direction normales i le doigt sent à la lèvre anté- 
rieure quelques petits points durs comme des grains de 
semoule; la lèvre postérieure est un peu molle. Au spé- 
culum, celle-ci présente seule une rougeur un peu vive ; 
le col est entouré d'un muco-pus assez abondant. 

Je conseille -donc à madame P. .. de poursuivre ces der* 
niers symptômes par la médication qui a bien réussi une 
première fois< Elle reprend les bains avec irrigations, et 
Teau des Célestins par quart de verre. 

Dans la soirée du li, elle a bu, en plusieurs doses, un 
verre d'eau minérale qui n'a pas pesé à Tcstomac; elle 
est prise dans la nuit de coliques suivies de plusieurs 
selles. Le 15, elle va néanmoins au bain; le dèvoiemenl 
est presque continu tout le jour... Le 20 (par un temps 
froid et humide), la diarrhée reparaît plus forte : eau de 
riz laudanisée pour boisson, deut demi-lavements lauda- 
tiisés et amidonnés; l'eau de Vichy en boisson est sup- 
primée; bains continués. 

Le 2S, la malade recommence à boire de Teau miné- 
rale. Je lui conseille l'eau de la Grande-Grille, qui est 
bien supportée. Le 24, apparition des règles, cette fois 
â l'époque exacle. .. Les bains sont repris à partir du 2S, 

Le 3 juillet, elle me déclare que, depuis quelques 
jours, elle éprouve des accidents du côté de la tète et du 
cqpur, à savoir de Tanxiélé, du vertige « et une sensation 
de serrement du cœur dans un étau. » Elle a ressenti 
ces symptômes avec plus d'intensité dans le bain (où rir- 
rigation n'est faite que durant quelques minutes). Le 
dévoiement a reparu, bien que la boisson ait été déPini* 
tivement supprimée. 

Le 5, l'état nerveux a augmenté; la malade accuse des 
spasmes ao cœur, des soubresauts, une sensation de 
-eongcstion à la tète qui lui semble enflée, des tiraille^ 
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ments d'estomac, et enfin a des douleurs très fortes dans 
les reins et le bas-ventre ». 

Elle n'a pris que seize bains» et, le 6, elle quitte Vi- 
chy. L'urine de la dernière nuit a déposé» me dit<^on, 
une quantité considérable de sable rouge.,. 

Ce fait prouve qu'une demi-saison de Vichy a su0i 
pour. amener la résolution de la tuméfaction de l'uté- 
rus, avec injection vioIacée<les lèvres de roriCco. L'an- 
téversion avec obliquité légère cède également pour ne 
plus reparaître, sous l'influence d'une médication très 
peu prolongée, puisqu'elle n'a pas comporté plus de 
onze bains. La leucorrhée a disparu, ainsi que les gra- 
nulations blanches que nous avons décrites. 

Cependant la guérison n'était pas radicale ; malgré 
l'amélioration considérable obtenue, soit localement, 
soit sous le rapport de la santé générale, cette dame 
éprouvait encore parfois une sensation de pesanteur 
dans le bas-ventre. Les eaux alcalines pour les- 
quelles elle avait, il est vrai, toujours manifesté de la 
répugnance, furent reprises; elles amenèrent d'une part 
une forte irritation de l'intestin, même à faibles doses 
elles agirent comme purgatives; et de plus elles mani- 
festèrent une propriété fortement excitante, qui se tra- 
duisit par les symptômes nerveux les plus variés. 11 est 
à noter que la dame qui est le sujet de cette observation 
est d'un tempérament éminemment nerveux et impres- 
sionnable ; c'est donc là un de ces faits, assez rares, qui 
semblent confirmer la contre-indication d'un traitement 
prolongé par les eaux de Vichy, chez les sujets très 
nerveux et irritables. 11 n'en est pas moins constant 
que cette malade a retiré de la demi-cure qu'elle a 
faite la première année l'effet le plus favorable. J'ai 
appris Tannée suivante, que sauf les accidents spasmo* 
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diques toujours prêts à se réveiller, madame P... con« 
tinue à jouir d*une santé satisfaisante. 

Obskrvation 12. — Antéversion avec engorgement du col, 
datant de quatre années; la malade ne supporte bien que 
la position couchée^ les jambes plus élevées que le tronc; 
gravelle urique, tumeur Jormée par le rein droit. Trente^ 
six bains de Vichy [dont vingt'cinq de piscine). A la 
fin du traitement^ V engorgement du col a cessé j la tumé^ 
faction du rein a disparu^ la déviation de V utérus persiste; 
amélioration^ 

Madame ***, habitant Paris, cinquante ans, d'une 
très haute taille, d'une forte constitution, d'un tempéra- 
ment sanguin, très nerveuse, est malade depuis quatre 
ans. Depuis l'âge de trente-deux ans, à la suite d'une 
émotion vive, elle n'a vu que très irrégulièrement, une 
fois peut-être par an , ce qui ne l'a pas empêchée de 
devenir encore deux fois enceinte et d'accoucher d'en- 
fants bien portants. Ayant éprouvé, il y a quelques an- 
nées, des accidents du côté de la poitrine, elle fut 
envoyée deux ans de suite à Gaulerets ; cette cure pro- 
duisit un bon résultat. Il y a quatre ans, madame *** fut 
prise, sans cause connue, d'une affection caractérisée 
par de la faiblesse, de la douleur dans le bas-ventre et 
dans la hanche droite , avec impossibilité de se tenir 
debout; cette douleur n'était calmée que par le repos 
au lit, où elle cessait au bout de quelques heures. Elle 
n'eut jamais de pertes rouges, ni blanches. Les bains 
de gélatine et de soude, ceux de Plombières, les bains 
de mer, ont soulagé pour peu de temps; mais, chaque 
hiver, la maladie reparaissait plus intense. Jamais aucun 
traitement n'a été dirigé contre l'utérus. Depuis long- 
temps madame *** avait observé qu'elle rendait, par 
moments, des urines foncées et qui contenaient du 
sable brunâtre. C'est depuis trois mois seulement qu'ont 



5/i EMPLOI D^S HkUX IMI VICHY 

uppaiu des doolears dans les reÎD», dcHjleurs que réfeil<- 

lail souvent la prise des alimenU ou la plus petite énrio-» 
tion raorale. Dernièrement, à la suite de l'administration 
d'un purgatif, il y eut une émission abondante de sftbie 
par Turine, et les douleurs cessèrent pen^iant dix^luiil 
jours, ce qui n'était pas encoro arrivé. M. Rayer ayant 
reconnu, dans l'urine de la malade, de l'acide urique 
cristallisé, lui conseilla une cure à Vichy. 

Elle y arriva le 6 juillet 18ÔA. Le 6, je la vois couchée, 
ayant l'expression de la santé. Elle a seulement quel- 
ques lâches à la face, l'une, enlre autres, arrondie, d'un 
rouge sombre, à la tête du sourcil, et sur tout le front 
une plaque irrégulière de la même teinte, sans autre 
altération de la peau; chaque soir elle a, me diUelle, 
« le visage tout décomposé ». 

A l'exploration de l'abdomen, je rencontre profondé- 
ment, dans le flanc droit, une tumeur bombée, arrondie 
par le bas, se perdant par te haut dans les tissus voisins; 
& sa forme^ à sa situation, au peu de sensibilité qu'elle 
manifestait à la pression, je jugeai qu'elle était consti- 
tuée par le rein tuméfié. Je ne reconnus rien de sem- 
blable du côté gauche. Le ventre, dont leâ parois dis- 
tendues s(3nt très molles, est partout souple et indolore. 
La malade porte habituellement une ceinture de caout- 
chouc, et, depuis qu'elle en fait usage, la douleur s'est 
un peu déplacée. La principale souflTraiice se fait sentir 
de l'ombilic à l'hypogastre et dans la hanche droite. 
Madame *** ne parvient à calmer ses do^uleurs ao'en se 
tenant couchée sur un fauteuil à dossier très renversé, 
les jambes plus élevées que le tronc; c'est dans cette 
position qu'elle passe la plus grande partie de sa journée, 
il existe une constipation habituelle. L'urine de cette 
nuit est assez limpide, sans sédiment. (Je prescris quatre 
demi-verres d'eau des Célestins et des bains d'une demi- 
heure, avec irrigations à l'aide du cylindre.) 

8. Le tout a été très bien supporté; le sommeil est 
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meilleur qua de cootume. J'insiste pour l'exploration 
de Tutérus, et voici ce que je constate : la ?ulte est large 
ei profonde, l'angle sous-pubien descend assez bas. le 
vagin large et bumide; j'arrive avec peine au col de U 
matrice; il est situé haut, en arrière, mou. indolore à 
la pression; je ne puis atteindre le corps de l'utérus. 
Au spéculum» je vois la face antérieure du col tuméfiée, 
bombée, d'un rouge vif au voisioage de l'orifice, d'où 
s'écoule un liquide muco-purulent épais ; dès qu'on retire 
Tinslrument. le col. en s'échappent, se reporte en arrière. 

L'urine du 6 au 7 a déposé un sable rouge» que le 
microscope fait reconoaltre pour de gros cristaux pris- 
udatiques d'acide urique; l'urine du 8. après deux bains, 
en a déposé encore. Ce même jour, la malade a éproufé 
un peu de fatigue, quelques pesanteurs d'estomac ; l'ap- 
pétit avait été excité, mais elle avait . comme toujoiirs, 
mangé très modérément. 

là. Elle se trouve bien des bains avec irrigations et 
de l'eau en boisson ; elle prend, depuis hier, quatre verres 
(800 grammes) d'eau des Célestins. Son teint s'est éclairci ; 
elle mange avec appétit, digère mieux et dort mieux. P(ir 
moments encore, après le diner ou le soir, elle ressent 
quelques douleurs fugitives dans le bas-venire« Presque 
chaque jour l'urine dépose un peu de poudre rouge très 
ténue. 

1 5 . Le dé pôt est aigourd 'hui plus abondant. Madame *** 
a ressenti hier au soir, après une promenade en voiture, . 
des douleurs plus vives à l'hypogastre. L'urine, de teinte 
rougeàtre, offre un sédiment blanchâtre» opaque; au 
microscope, j'y trouve : des globules de sang, quelques 
globules muqueux. de l'urate de soude sous forme gre- 
nue , môle de quelques cristaux de phosphate ammo* 
niaco-magnésien. Constipation , ventre souple et indo- 
lore à la pression. 

17. Je remplace les bains de baignoire par des bains 
de piscine d'une heure et demie de durée. 
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21. Depuis trois jours, la malade prétend avoir res-* 
senti une irritation croissante dans la région des reins, 
dans le flanc et lé bas-ventre. Elle se trouve plus faible 
qu'à son arrivée (bains quotidiens d'une heure et demie; 
SveiTes d'eau des Gélestins). 

23. La même douleur sourde dans le bas-ventre a été 
éprouvée, hier au soir, après la promenade (madame *** 
n'avait pris le matin qu'un bain simple). L'urine, peu 
abondante, continue à former un léger dépôt. 

A partir du 27, il se déclare de l'amélioration. L*urine 
ne dépose plus. 

1** août. État très satisfaisant; aucune douleur. 

A. A la suite d'une excursion fatigante dans les envi- 
rons, madame*** revient très souffrante, se plaignant de 
crampes dans le bas- ventre... Les promenades, faites 
contre mon avis (en voiture, car la malade ne pourrait 
marcher), ramènent toujours des douleurs.. • 

9. L'estomac est fatigué môme pour boire très peu 
d'eau minérale (deux verres). L'appétit est toujours faible, 
la constipation constante; il s'est déclaré une surexcita- 
tion nerveuse, qui n'existait pas au début. J'engage ma* 
dame *** à cesser la cure... 

11. Au toucher, je trouve le col toujours haut en ar- 
rière, difficile à atteindre, d'ailleurs insensible; il s'en- 
gage pourtant aisément dans le spéculum, et ne présente 
plus de tuméfaction. Mais il existe encore de la rougeur 
au pourtour de l'orifice, d'où s'échappe une bave opaque. 
Gomme lors du premier examen. Je remarque au voisi- 
nage de la vulve des plaques rouges, comparables à celles 
du front. 

La tumeur du flanc droit ne se sent plus. L'urine de 
cette nuit, limpide, présente un dépôt de sable rouge 
assez gros (acide urique). 

16. La malade a pris trente-six bains (dont vingt-cinq 
de piscine) et bu, presque chaque jour, un peu d'eau 
minérale ; elle quitte Vichy, assez fatiguée. 
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Si elle se bornait là, cette observation semblerait 
n'offrir qu'un succès contestable du traitement employé. 
Sans doute la tumeur,, que je crois avoir été formée par 
le rein droit engorgé, a entièrement disparu après la 
cure; mais la gravelle urique, après avoir subi la 
modification ordinaire à Vichy (1) , à savoir, la transfor- 
mation de l'acide urique en urate de soude, reparaît à 
la fin du séjour, au moment où le malaise a augmenté. 

Quant à l'affection utérine, qui attirait plus spéciale- 
ment mon attention, la gravelle étant un phénomène 
accessoire» quel avait été sur celle-ci le résultat de ce 
traitement prolongé ? La tuméfaction du col avait cédé, 
mais la déviation persistait, ainsi que la rougeur du 
museau de tanche et le catarrhe utérin. Ce qui montre 
pourtant qu'il ne faut se hâter de porter un jugement ni 
favorable ni fâcheuse après une cure d'eaux minérales, 
c'est la suite de cette observation, que nous allons ré- 
sumer le plus succinctement possible. 

Quelques semaines après le traitement, il se déclara 
une amélioration graduelle dans l'état de la malade, 
fitfhs qu'elle eût fait usage d'aucune autre médication. 

Madame*"*, qui ne pouvait faire quelques pas hors de 
son appartement sans souffrir, qui chez elle, pour trou- 
ver du calme, était obligée de se tenir sans cesse ren- 
versée sur le dos, les jambes plus élevées que le bassin, 
reprend peu à peu les habitudes normales. Les dou- 
leurs dans le bas-ventre diminuent sensiblement. 

(i) C'est presque constamment au bout de huit jours que Ton voit 
apparaître à Vichy, dans l'urine des grayeleui, Turate de soude, 
plus soluble, comme on sait, que Taeide urique, qui se trouve ainsi 
plus facilement entraîné hors des reins. Ce dépôt d'urate continue à 
se faire pendant un temps variable, durant six, huit, dix jours, par- 
fois jusqu'à la fin de la cure ; 11 est quelquefois d'une abondance ex- 
trême. 
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Comme lo sable reparaU pourtaal, de temps à autre, 
dans r urine, la malade retourne à Vichy faire une 
nouvelle cure, au mois de juillet 1855. Elle peut ae 
rendre à pied, de sa demeure assez éloignée jusqu^à 
l'établissement des bains, et cela sans souffrance. Um* 
quement préoccupée qu'elle est de sa gravelle, elle ne 
me permet point d'explorer l'utérus ; mais à sa de* 
mande, l'examen a été fait récemment par M. Rayer, 
qui a seulement constaté la persistance de la déviation 
(que cette seconde cure ne fit point cesser). 

Ainsi complétée, cette observation est digne d'attea* 
tien. Elle montre la réalisation de ce fait, si fréquent à 
ia suite de l'emploi des eaux minérales, à savoir, que 
la résolution d'un engorgement qui a commencé k se 
faire à Yicby, peut continuer après le traitement, par 
les seuls efforts de la nature. Dans le cas qui nous 
occupe, on ne peut môme invoquer comme cause pre* 
mière de Tamendement de l'affection locale l'action 
salutaire exercée par la cure sur l'état général de la 
malade ; l'appétit, un moment stimulé, a bientôt recom* 
inencé à languir, les forées ont diminué ) au lieu d'une 
excitation salutaire, c'étaient plutôt lea signes d*une 
irritation nerveuse que noua voyions se produire ; et 
pourtant l'affection utérine marche insensiblement vers 
la guérison. 

Observation 15. — Affection complexe^ troubles variés des 
viscères abdominaux , âge critique, antêversion ai^ec un 
léger degré d'engorgement. Amélioration après im traite- 
ment incomplets. 

Madame J..., de Lyon, quarante-six ans, d'une bonne 
constitution, m'est adressée, le juillet 1856, par M. le 
docteur Richard (de Nancy), avec la note suivante : 
a Cette dame , dont les viscères abdominaux ont tous 
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été aiftlàdes» a déjà usé avf c avantage des eaux de Vichy;. 
e|U a éprouva, à diverses reprises, les phénomènes dti 
la chute et de rengorgeaient de matrice» plus tard les 
symptômes de l'entérite avec altération de la sécrétion 
inte3tinale; Teatomac et l'appareil urinaire ont eu leur 
part des troubles généraux développés dans la cavité du 
ventre, •• » 

La malade, (Tune susceptibilité nerveuse extrême» 
m'apprit qu'elle avait commencé h souffrir de la matrice 
îl y a douxe ans, â la suite de sa dernière couche. Elle 
«fait été cautérisée. Elle avait fait trois saisons à Plom* 
l)ièr«^ et deui à Vichy, la dernière en 1852. 

Au toucher, je trouvai le col haut en arrière , sans 
tuméfaction apparente, avec une cicatrice dure à gauche 
de l'orifice ; le corps se sentait en avant. La marche 
fatigue beaucoup madame J... , elle ne souffre pas quand 
elle garde le repos ; elle a de fréquentes envies d'uriner. 
Les règles commencent à devenir irrégulières. (Eau de 
rHôpital, bains avec irrigations ) 

Le i9 juillet, elle avait pris quatorze bains, et l'eaa 
Lardy avait été substituée è l'eau de l'Hôpital, qui la 
fatiguait. Elle souffrait moins des reins et du bas- ventre. 
Au toucher, même état. 

Après dix^neuf bains, elle voulut cesser le traitement. 
Le col était peut-être moins haut, le corps se sentait 
toujours en avant, un peu lourd. L'examen au spéculum 
fnt di£Bct)e ; enfin je vis le col gonflé (le toucher n'avait 
pas donné la sensation de tuméfaction) , et rorifice sain. 

Une lettre que m'écrivit, quatre mois après, le méde- 
cin de la malade, m'apprit que « madame J... souffrait 
toujours des intestins; ces douleurs, qui n'étaient pas 
accompagnée» d'évacuations anormales, paraissaient sié- 
ger dans la tunique musculaire...; du reste, elle allait 
-mieux qu'avant les eaux, d 

Il s'agit ici d'une affection très complexe, comme 



60 EMPLOI DBS BAUX DE YICHT 

rétablit la note du médecin habituel de la malade. Il 
aurait existé antérieurement une chute de Tutérus en- 
gorgé, et l'emploi des eaux de Vichy aurait eu un heu- 
reux résultat. Pour moi, j'ai constaté chez cette dame, 
parvenue à Tftge critique, une antéversion avec un léger 
engorgement. Une cure incomplète a amené une amé- 
lioration, et quatre mois après, ce mieux continuait. 
Dans les conditions particulières qui se trouvaient ici 
réunies, le demi-succès obtenu permet d'espérer que si 
l'amélioration se prolonge, la reprise de la cure pourra 
triompher du mal (ainsi qu'il est arrivé dans les obser- 
vations 7, 8 et 9). 

Obsbbvation 1A« — Affection de V utérus ^ suite de couche^ 
datant de dix ans^ guérie par une saison de Vichy» 

Madame L..., passementière à Paris, quarante-deux 
ans, obèse, bouffie, arrive à Vichy le 18 juillet 1866, 
pour être traitée de coliques hépatiques* Elle est, de 
plus, sujette à la toux et à renchifrënement, et elle attri- 
bue cette fâcheuse disposition à l'influence de la nou- 
velle teinture employée pour les soies?... L'exploration 
du ventre, difficile en raison de l'embonpoint, ne me 
lit connaître autre chose qu'une sensibilité particulière 
de la région sous-costale droite, sans engorgement 
appréciable du foie. Atteinte d'une soif vive, ma- 
dame L... présente les signes d'une irritation gastro- 
entérique. (L'analyse de l'urine démontre que ce liquide 
ne contient ni sucre, ni albumine ) 

Ce n'est pas ici le lieu de rapporter en détail cette 
observation, mais voici en quoi elle offre de l'intérêt 
pour la question qui nous occupe. 

Cette dame a eu deux couches, la première en 18&2 ; 
à partir de cette époque, elle a été constamment sujette 
à des maux de bas-venire et de reins. Le médecin qui 
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lui donna ses soins lui déclara qu'elle avait un engorge-» 
ment de matiice, et lui fit porter une ceinture bypogas- 
trique, qui rendit la marche plus facile ; mais la maladie 
persista. Au bout de dix ans de souffrance» en 1861» elle 
vint à Vichy pour ses coliques hépatiques; depuis cette 
cure, les douleurs dans les régions lombaire et hypo- 
gastrique ont complètement cessé ; elle a pu laisser son 
bandage, sans l'aide duquel auparavant la pri^iression 
n'était presque pas possible. 

Ce fait est incomplet, puisque je ne puis préciser la 
nature de Taffection utérine ; cependant il est probable 
qu'il s'agissait d'une antéversion avec engorgement^ 
ce genre d'affection étant le plus fréquent, et la pres- 
cription d'une ceinture hypogastrique devant corro- 
borer cette opinion. La guérison a été entière à la suite 
d'une seule saison. 

A côté de cette observation, je placerai la suivante. 

Obsrbvatior 16. — Affection de l^utérus datant de trois 
ans et demi; une cure de peu de durée fait cesser immé* 
diatement toutes les douleurs. 

Madame O..., do Montauban, vingt-sept ans, d*asses 
bonne comploiion, de tempérament lymphatique, est 
accouchée il y a trois ans et demi; le travail a été diffi- 
cile, elle s'est proniplement rétablie, mais il lui est resté 
une disposition à la fatigue, avec retour facile de dou-- 
leurs dans les reins et le bas-venlre, et une leucorrh|ée 
des plus abondâmes. Elle présente en outre quelques 
symptômes de chlorose. 

Cette dame, que son médecin a déclarée atteinle d'une 
maladie de malrice, arrive h Vichy le 9 août 1856. Je 
lui prescris des bains avec irrigations, pris, en commen- 
çant, de deux jours l'un. Elle boit d'abord de l'eau 
Lardy, puis de celle des Dames, qui est mieux supportée. 
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Le 3 seplembre» elle a pris» en tout, quatorze bains; 
elle quitte Vîcfay, ne souffrant plus du tout, me dît-elle, 
ni des reins, ni du bas-ventre» ni des palpitations que 
ramenait le moindre effort. Depuis son départ^ je n*ai 
plus eu de ses nouvelles. 

Âinai tronquée» cette observation perd nécessaire'- 
ment une partie de sa valeur ; mais tout en regrettant 
de n'avoir pu m'assurer par moi-même de Tétat dé 
Tutérus, au début et à la fin de la cure, le caractère de 
cette femme ne me permet pas le moindre doute sur la 
vérité de ses assertions. Si le diagnostic de son mé- 
decin a été exact, une affection de matrice datant de 
trois ans et demi, survenue à la suite d'une couche^ et 
dont les symptômes semblent indiquer un engorgement 
avec déviation de l'utérus, a été guérie, du moins 
quant à ses principaux symptômes, par une cure peu 
prolongée de Vichy. 

Les observations qui précèdent ont toutes pour ca- 
ractère commun , l'existence d'un engorgement occu- 
pant soit le col, soit le col et le corps de l'utérus, ac- 
compagné d'antéversion. Cet engorgement a présenté 
un signe sur lequel je dois immédiatement attirer l'at'- 
tention ; car nous verrons de quelle importance il est 
pour le diagnostic comme pour le pronostic de ces 
affections. La consistance du tissu engorgé était nor- 
male ou molle ; nous ne trouvons pas ici l'induration. 
L'observation 9 nous présente seule un état de lour- 
deur du corps utérin; le col était mou avec quelques 
inégalités. Chez la dixième malade, dont le col avait le 
double au moins du volume habituel, les deux lèvres de 
l'orifice formaient deux bourrelets rigides et saillants^ 
douloureux k la pression du spéculum ; mais cette cir^ 
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constance parait être la conBéquence des ulcérationt 
rebelles qui ont existé au museau de tanche, et aux^ 
quelles on a opposé quarante«sept cautérisations. C'eirt 
ce que nous trouvons h un moindre degré, dans lei 
observations 11 et 13, où nous avons noté un point 
dMnduration» qui avait également succédé à dm cauté-^ 
risations répétées. 

La mollesse du tissu, habituelle dans ces conditions, 
puisque sur douze cas nous la trouvons neuf fois^ est 
sans doute la cause pour laquelle l'engorgement a queU 
quefois passé inaperçu. En effet, les observations 9, 6, 
8, Id, nous montrent que Taugmentation de volume, 
qui, en raison de la dépresabilité du col utérin, n^avait 
pas été reconnue par le toucher, est devenu évidente 
par rinspection au spéculum. Au contraire, les faits de 
la série suivante établiront qu*en génital l'indumtim 
eHundei symptômes de la métrile sulmiguem ehrtmiqw^ 
et dans ce cas, le pronostic est bien différent. 

Chec ces premières malades, Tengorgement était ac^ 
compagne d'un degré plus ou moins considérable d'an« 
iéversion. 

Les auteurs ne sont pas encore entièrement d'accord 
wr te sens précis que l'on doit attacher à cette déno* 
aiination. Ainsi, tandis que Lohmeier mettait encore en 
question la possibilité de ce déplacement, et il en don- 
mil pour raison le manque d'espace en avant, tandis 
que Kilian le regarde comme rare, opinion partagée en 
France par M. Moreau, madame Boivin le considère au 
contraire comme très commun. Ce désaccord provient 
évidemment de ce que, pour les uns, l'auté version 
n'existe que lorsque la matrice est horizontalement 
couchée dans le petit bassin, le fond en avant, le col eo 
arrière : le professeur Stoltz, de Strasbourg, partage 
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cette manière de voir. Pour d'autres , au contraire, 
pour le plus grand nombre des médecins, dès qu'il y a 
exagération de Tinclinaison naturelle de Tutérus en 
avant, ce dont on juge par Télévation du col qui s'est 
porté plus ou moins haut en arrière, il y a antéversion : 
c'est là le premier degré du déplacement, celui qui se 
rencontra le plus fréquemment. Le second degré serait 
constitué par la situation horizontale de la matrice (la 
femme étant supposée debout). Dans un troisième de- 
gré, le fond se trouve même plus bas en avant que le 
col en aiTière. 

Rappellerai-je combien les opinions des principaux 
chirurgiens de notre époque varient sur la valeur que 
Ton doit accorder à ce déplacement de T utérus; rien 
ne montre mieux ce désaccord que la discussion qui a 
eu lieu en 18ô/i. à T Académie impériale de médecine, 
au sujet du redresseur utérin de M. Yalleix. Tandis que 
les uns rapportaient tous les accidents à la déviation de 
rorgane(l), les autres lui refusaient toute valeur, du 
moins quand elle n'était pas exagérée; c'est là Topinion 
que défendit M. le professeur P. Dubois. Pour M. Vel- 
peau, ennemi de Tengorgement, la déviation devait être 
regardée comme la cause des accidents. M. Hervez de 
Chégoin, qui s'est occupé d'une manière toute spéciale 
du traitement des déplacements de Tutérus, n'était pas 
aussi absolu que le professeur de clinique de la Gha- 

(1) Je n'ignore pas que le nom de déviation est consacré par quel- 
ques auteurs pour les changements de direction de l'a matrice par 
rapport à son axe propre, c'est-à-dire pour les Inflexions, tandis que 
la dénomination de déplacement indique le changement de situation 
de Torgane entier par rapport à Taxe du bassin. Néanmoins, tant qu'il 
ne sera pas question des courbures de Tutérus, j'emploierai indiffé- 
remment ces deux termes pour désigner l'antéversiou ou la rétro- 
version. 
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rite; il déclara que bien des déplacements n'étaient 
que la conséquence d'un autre état pathologique^ qu'il 
fallait commencer par traiter. M. Huguier, admettant 
avec plusieurs de ses collègues une distinction entre 
les déviations, tantôt primitives, tantôt consécutives, 
conclut, comme M. Dubois, qu'elles n'incommodaient 
pas quand la matrice n'était pas volumineuse. Les sym- 
ptômes qu'il donna comme particuliers aux déviations 
et faisant reconnaître les cas oii les accidents devaient 
être rapportés au changement de situation de l'utérus 
n'ont pas été admis par tous ses collègues. 

Ce qui est vrai jusqu'ici, ce qui ressort des observa- 
tions précédentes, c'est que, conformément aux con- 
clusions de M. Depaul, il a suffi de traiter Taffection 
autre que le déplacement pour faire disparaître les dou- 
leurs. Et en effet , sur ces quinze malades, il en est 
quatre chez lesquelles j'ai acquis la certitude qu'après 
le traitement de Vichy, la déviation persistait; une 
seule n'était pas entièrement délivrée de ses souffrances, 
pourtant elle éprouvait une très grande amélioratioa; 
les trois autres ne ressentaient plus aucune douleur. 
Ces faits n'infirment-ils pas la théorie qui fait procéder 
tous les accidents et l'engorgement lui-même de la 
déviation ? 

Chez ces malades, l'antéversion n'a pas toujours été 
simple*: ainsi, chez la cinquième, elle était compliquée 
d'une légère rétroflexion du col; chez trois autres 
(sixième, septième, onzième), d'une obliquité de l'uté- 
rus, dont le col se trouvait, dans les trois cas, porté 
à droite. Enfin, chez la huitième, un vice de direction 
plus rare encore existait en même temps que le dépla« 
cément en avant : je veux parler d'une espèce de rota* 
tion de la matrice sur son axe, de telle sorte que son 

5 
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bord latéral droit était devenu inférieur» et que la 
fente de Torifice cervical, au lieu d'être horizontale, 
était presque devenue verticale ; chez elle également, 
le col était tant soit peu dévié à droite. 

Presque toujours un certain degré d'abaissement 
complique , a-t-on dit, les déplacements. Cela est sur- 
tout vrai de la rétroversion» mais rare dans Tan té ver- 
sion ; aucune des malades de cette première série ne 
présentait, à proprement parler, d'abaissement; chez 
toutes, le col était situé haut en arrière ; chez presque 
toutes, le corps se sentait en avant et en haut, derri^e 
le pubis. Sans doute, par le fait, le fond de Tutéms se 
trouvait plus bas qu'il ne l'est h l'état normal ; l'organe 
avait pour ainsi dire basculé sur son axe horizontal : 
mais il n'y avait point là d'abaissement en masse. 

Chez quelques-unes de ces malades, dont le col était 
ainsi fortement dirigé en arrière et en haut, nous n'a- 
vons pu atteindre le corps de l'utérus; il restait donc 
indécis si nous avions aflaire à une antéversion ou 
bien à une rétroflexion du col. C'est dans ces cas que 
le cathétérisme utérin peut lever le doute; nous ne 
Tavons jamais pratiqué dans le seul but de satisfaire à 
cette curiosité. La célèbre discussion académique que 
je citais plus haut avait produit des faits qui me sem- 
blent de nature à devoir mettre en garde contre la ten- 
tation de sonder la cavité utérine sans raison suffisante. 
L'antéversion est incomparablement plus commune que 
la rétroflexion du col; pour nous, d'ailleurs, qui ne 
cherchons à combattre autre chose que l'engorgement, 
nous n'avons pas grand intérêt à préciser, dans quel- 
ques cas exceptionnels, cette forme de déviation, et si 
le diagnostic y perd un peu en exactitude, ce faible 
inconvénient est plus que compensé par ce que l'on 
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gagne en sécurité. Ajoaterai,-^ <}uef daps tous les cas, 
le toucher a été pratiqué la femme étant debout, les 
reins appuyés ; il est évident que bieû des déplacements, 
Tantéversion surtout, passeront inaperçus si Ton touche 
la malade couchée. 

Outre l'augmentation de volume du col avec dimi- 
nution habituelle de sa consîstanoe, et antéversion quel • 
qoefois compliquée^ nous avons rencontré d'autres alté* 
rations concomitantes^ Sur les treize femmes que j*ai 
examinées, neuf présentaient soit une rougeur vive, 
smt des excoriations du museau de tanche ; deux d*en« 
tre elles (Obeervatione \'^\ et ii*) avaient en outre des 
granulations; la sixième portait une ulcération dou** 
iooreuse au toucher, et pour laquelle ette avait été 
cautérisée jusqu'à vingt-sept fois (1). Six de ces malades 
avaient le col baigné d'un mucus opaque abondant ; cbex 
Tune d'elles, en même temps, la pression exercée sur le 
col en faisait sortir une mucosité parfaitement limpide 
(voy« Obs, 5); cette môme malade présentait en outre 
la complication d'un phlegmon pelvien. 

Si nous recherchons mainten^t quels étaient les 
symptômes déterminés par ces divers états morbides, 
nous trouvons que la douleur lombaire a été accusée 
douze fois par les malades ; trois fois elle a fait défaut 
(Obs. 2, 5, 1^); la douleur bypogastrique existait ome 
fois ; une malade, la onzième, en souffrait rarement ; 

{i) ni» West, dans son Traité sur les mcUadies im frnnmes (Leom 
tureson the diseases of t&omen, London, 1856), s^est élevé avec rai* 
•OB eoDtre llmporUnce trop grande aUrlbnée par bien des médecins à 
ecs pMntionSt Dvins soUante*six aqtopsies de femmes mortes de 
maladies diverses, U a trouvé dix-sept fois (sur plus du quart) uns 
olcératioh dé l^orlfice, qui onze fois existait sans autre lésion du col 
(Tsyez Table, p. 119). 11 en condot que cette altération st fréquente 
B*a pas la valeur «impcomatiqoc ^*oi lui accords géBéralemest, 
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trois (première, deuxième, sixième) ne la ressentaient 
point, et ce n'étaient pas les mêmes sujets chez qui 
manquaient à la fois ces deux symptômes. Il m*a été 
impossible de rapporter à une circonstance spéciale 
Tabsence de ces signes. Mais, outre ces douleurs com- 
munes, il en a existé de particulières à quelques 
malades : ainsi, Tune s'est plainte d'une douleur à 
une des articulations sacro^iliaques, une autre à l'aine 
ou à la hanche; dans deux cas, la douleur occupait 
exclusivement un des côtés du bas-ventre; dans un 
autre, l'hypogastre et le côté droit, sans que nous ayons 
pu en découvrir la cause. Chez la cinquième malade, 
cette douleur dans la région iliaque dépendait évidem- 
ment d'un phlegmon pelvien, de même que chez la hui- 
tième la douleur au côté gauche était causée par un 
phlegmon développé exceptionnellement de ce côté. 
Quelques-unes ont accusé des phénomènes particuliers, 
tels qu'une sensation constante de froid aux extrémités, 
un prurit au pubis (sans cause extérieure appréciable); 
trois d'entre elles étaient sujettes à des crises nerveuses 
(première, deuxième, onzième) qui s'observent assez 
fréquemment chez les femmes très impressionnables, 
atteintes d'affections chroniques de la matrice. 

On a donné, comme un symptôme caractéristique 
de l'antéversion, les envies fréquentes d'uriner dont la 
causese trouverait dans la pression exercée sur la vessie 
par le corps, plus ou moins tuméfié et plus ou moins 
dévié de l'utérus. Or, sur ces quinze malades, ce sym- 
ptôme a existé huit fois , et deux fois très prononcé ; 
deux fois il manquait ; dans cinq cas, le fait n'a pas 
été noté. La constipation a été accusée par plusieurs 
d'entre elles, et parfois opiniâtre; cependant il ne faut 
pas accorder trop d'importance h cet état qui existe^ on 
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le Bait, chez un très grand nombre de femmes, en dehors 
de toute condition pathologique; mais Tune (neuvième) 
s*est plainte d'une sensation de poids sur Tanus, sym- 
ptôme observé dans la rétroversion . 

Quant à la gastralgie, c*est .un de ces phénomènes 
que Ton rencontre très communément chez les femmes 
atteintes d* affections chroniques de Tutérus. C'est même 
pour ce symptôme et pour la dyspepsie, qui s'y trouve 
presque constamment liée, qu'une bonne partie de nos 
malades s'étaient rendues & Vichy ; il m'avait été facile, 
en remontant à l'origine de ces phénomènes morbides, 
de reconnaître qu'ils étaient symptomatiques d'une ma- 
ladie de la matrice. Une autre (douzième) n^était venue 
que pour guérir de sa gravelle ; nous avons vu que la 
^ravelle urique existait chez quatre malades sur quinze ; 
chez les sujets prédisposés, le repos forcé auquel les 
condamne une affection aussi prolongée peut agir 
comme cause occasionnelle de ce nouvel élément mor- 
bide« 

Les douleurs lombaires et hypogastriques sont presque 
constantes ; mais nous les retrouverons plus loin tout 
aussi fréquentes chez des femmes atteintes d'autres 
formes ou d autres degrés de maladies de matrice. La 
douleur lombaire peut-elle être considérée comme parti- 
culière au déplacement, tandis que celle qui occupe le 
bas-ventre répondrait à l'affection même de lutét'us: 
telle était la théorie qu'avait présentée M. Huguier? 
Mais les faits lui donnent tort, puisque nous voyons, 
chez deux de ces malades (Obs. 5 et 12), une anbéver- 
sion des plus prononcées exister sans douleur dans les 
reins, et qu'une troisième (Obs. 6) fut complètement 
débarrassée de ce symptôme après une cure de Vichy, 
la déviation persistant ; et dans ce cas, le déplacement 
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était porté au point que la inatricd était pour ainêi dire 
homontalement couchée. 

Les douleurs affectant particulièrement un des côtés 
du bas-ventre répondent-elles aux cas d'obliquité que 
nous avons notés? Pas davantage. Si dans l'observa- 
tion 6 on peut invoquer, pour en rendre compte, la trac- 
tion exercée sur le ligament large par la matrice inclinée 
du côté opposé^ dans le* deux autres cas (7 et 11), Tobli- 
quité n'avait point amené de douleur dans l'une des 
fosses iliaques ; et dans les observations 1 , 2 et 9, ce 
phénomène existait sans qu'il y eût d'obliquité. 

Le siège et la nature des douleurs éprouvées ne peu- 
vent donc nullement faire préjuger la forme particu- 
lière dé l'affection utérine que l'on a à combattre; nous 
citerons plus loin des exemples encore plus probants, 
où une forme plus aiguë de (a maladie a existé sans 
qu'elle fût révélée par d'autres signes que des phéno- 
mènes sympathiques éloignés. 

Du traitement. 

Un engorgement indolent de Tuténis avec antéver- 
sioB étant reconnu, quel traitement l'art offre^-it à lui 
opposer? 

Outre les pessaires, les ceintures hypogastriques 
et les cautérisations y on a opposé soit aux ulcéra- 
tions, soit à l'engorgement, des injections et des 
bains de toute nature. Il n'est presque pas une station 
thermale en renom qui n'ait été expérimentée dans ce 
but. J'ai indiqué, dans la préface, les différentes eaux 
minérales dont l'usage à été conseillé pour ces maladies. 
M. Petit a recommandé l'emploi des eaux de Vichy; 
elles réussissent, d'après lui, lentement il est vrai, mais 
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presque sûrement, & la condition que l'affection n*ait 
plus aucun caractère aigu, qu'il n'existe pas d'ulcéra- 
Vion, et que la médication soit continuée longtemps, 
plusieurs années. Suivant M. Durand- Fardel, il faut, 
pour que ces eaux soient efficaces, que la malade ait 
déjà subi un traitement local, et que l'état dyspeptique 
ou chlorotique prédomine chez elle. On a déjà pu voir, 
par la lecture des observations précédentes, ce qu'il 
faut penser de ces conclusions et de ces restrictions. 

Pour l'emploi des eaux de Vichy, le moyen d'appti** 
cation de ces eaux présente de nouvelles incertitudes. 
Ainsi les douches vaginales, si avantageusement em** 
ployées ailleurs, sont également abandonnées par M. Pe* 
tit comme par M. Durand-Fardel : l'un conseillait seu- 
lement des injections d'eau douce froide , et à l'autre 
« les injections d'eau minérale ne paraissent pas avoir 
beaucoup d'efficacité. » 

D après ies idées émises par plusieurs médecins à la 
Société d'hydrologie, les eaux minérales agiraient sur^ 
tout comme médication générale ; selon M. Durand- 
Fardel, elles n'agissent que de cette manière. Cet avis 
confirmait celui qu'avait soutenu M. Baud , dans le mé* 
moire qui fut loccasion, en 18A9, à l'Académie de 
médecine, du premier débat sur la question des engor- 
gements de matrice. Pour ce médecin, ces affections 
dépendent à peu près constamment d'un état morbide 
général y et c'est lui qu'il faut traiter. L'opinion qui les 
fait dériver d'un état diathésique est tout à fait con- 
forme à celle que nous trouvons exprimée par les au- 
teurs allemands* Ils insistent généralement sur ce fait, 
que les maladies de matrice atteignent surtout les femmes 
d'un tempérament lymphatique, les sujets torpides, ca- 
cochymes. Busch (voy. /oer. a^ , t. 1 II, p«7/i7) distingue 
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la métrite chronique syphilitique, la métrite chronique 
arthritique, la scrojuleuse» et à chacune appartiennent 
des caraclères différents : c'est ainsi que dans la pre- 
mière on remarque une tendance aux exulcérations du 
col; dans la seconde, c'est le parenchyme utérin qui 
8'indure ; au contraire, la troisième est indiquée par 
une disposition au ramollissement et aux altérations de 
la muqueuse intra-utérine. 

Je crois qu*on a exagéré cette opinion et qu'on au- 
rait tort de trop la généraliser. Que si une même source 
minérale a guéri des malades dont la diathèse n'a 
pu être toujours la même, ou si le même état mor- 
bide a été traité avec succès .par des eaux différentes, 
mais où il y avait toujours quelque chose de commun, 
il semble qu'il ne faut pas accorder une trop grande im- 
portance à l'état général et à l'effet général de la médi- 
cation (1). On a pu le voir par la première série des 
observations que j'ai citées, il s'en faut bien que toutes 
ces malades fussent dans des conditions de chlorose et 
de cachexie; je rappellerai seulement les sujets (1, â, 
â» à» 6, 8) chez qui le résultat du traitement a été des 
plus avantageux. Que les eaux de Vichy, comme presque 
toutes les eaux thecmalesv aient une double action lo- 

(1) Dans roufrage de madame Bpiyin et Dugès, auquel il faut toujours 
en re?enir lorsque Ton étudie les maladies de Putérus, il est dit, 1. 11, 
p. 279 : « Une pi'emière indication, qui rénlt-erait aussi dans la pro- 
phylaxie, &^jest de changer, s'il est possiblie, une constituUon défavo- 
rable par remploi des moyens généraux. Sans, parier des toniques, 
des antiscrofuleux, il est certain que le changement d'air, le séjour à 
la campagne, peuvent faciliter la gut^rlson et la rendre durable... 

• D'autres moyens, tout en agissant sur l'économie enUère, ont aussi 
un effet plus marqué sur Torgane malade; c'est comme lésolutifs et 
fondants qu'ils agissent... » Et ils ajoutent que c'est seulement contre 
des engorgements indolents que des médications de ce genre pourront 
donner de bons résultats. 
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cale et générale, cela est évident ; niais est-ce par leur 
effet sur toute la constitution de la malade qu'elles ont 
agi? dans les observations 5 et 11, où une demi-cure 
a suffi pour arrêter le mal ; dans l'observation 12, où 
loin de se sentir fortifiée, la femme qui en est le sujet 
a quitté Vichy dans un. état de fatigue et d'excitation 
fâcheuse ? Évidemment non. Tout en reconnaissant donc 
une part d'influence bien manifeste, dans un certain 
nombre de cas , à cet effet général des Eaux sur une 
constitution affaiblie, nous croyons qu'il ne faut pas né- 
gliger d'en étudier l'action locale, et c'est pourquoi nous 
accordons au mode d'application du remède une va- 
leur plus grande que ne l'ont fait d'autres médecins. 

Prenant en considération l'observation que m'avait 
faite à maintes reprises M. Petit, dont l'expérience 
était le résultat de vingt années de pratique à Vichy, 
sur les effets plutôt nuisibles qu*utiles qu'il avait retirés 
de l'emploi des douches, je ne jugeai pas devoir y re- 
courir ; cependant il me semblait, pour les raisons que 
j'ai données, qu'il devait y avoir avantage à faire arri- 
ver l'eau minérale directement jusqu'à l'organe malade. 
Je savais bien que dans le bain simple, l'eau pénètre 
par la vulve jusqu'au fond du vagin. Dans plusieurs 
circonstances, il m'a été possible de m' assurer, par le 
toucher pratiqué chez une femme à la sortie de la bai- 
gnoire, qu'une certaine quantité de liquide demeurait 
comme emprisonnée au fond du conduit vaginal. Quant 
aux injections, pour lesquelles la malade est plus mal- 
tresse de proportionner k son gré la force du jet, leur 
emploi n'est pas non plus sans difficulté lorsqu'il s'agit 
de les faire avec une eau thermale; bien des femmes 
qui en ont déjà employé de différente nature et sans 
succès, omettent de s'y astreindre; il est difficile aussi 
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de les faire prendre pendant on temps saffisamment 
long. 

Je trouvai à mon arrivée à Yichy an appareil fort 
simple, destiné à faire des irrigaiioM vaginaiet pen-' 
iani le bain; il était complètement abandonné (!)• Il se 
compose d'un petit cylindre de fer^blanc, de 80 centi- 
mètres environ de hauteur, ouvert en entonnoir à son 
extrémité supérieure, qui mesure environ 10 centimè- 
tres de diamètre ; il se rétrécit pur le bas et se recourbe 
à angle droit en un conduit étroit, auquel s*adapte la 
canule de caoutchouc destinée aux injections ordi- 
naires. 

Lorsque la malade qui veut en user s'est assise dans 
la baignoire, elle tient ce cylindre droit devant elle, 
appuyé sur le fond de la cuve, la canule est introduite 
dans le vagin, et à Taide d*un petit vase elle remplit 
le tuyau de Teau du bain ; comme le liquide s'y trouve 
à un niveau plus élevé que celui de la baignoire, il s'é- 
coule doucement au fond du vagin par les orifices de la 
canule, jusqu'à ce que le niveau soit le même dans le 
cylindre que dans la cuve ; on ajoute de nouvelle eau et 
ainsi de suite, tout le temps que doit durer Tirrigation. 

(1) Dans les ou?rages que j*ai consultés, on fait peu mention des 
irrigations : on ne parle que de doadies ou d^njectlons. Suivant 
madame Bolvift et Dngès, celles-d produiraient une irritation fftciiease 
« et ne conviendraient que dans les méirites presque indolentes; à 
plus forte raison, ne faudrait-il leur donner des qualités plus actives 
que dans les cas d^induration, de gonflement^ sans signes d'inflammih 
tim actuelle et évidente. On ne s'est pas mal trouvé, dans ces drcoa- 
stances, d'employer des douches, soit émollientes, soit résolutives, 
portées jusque dans le vagin,.. » 

Dans son Traité des affections granuleuses et ulcéreuses du col de 
Vulérue (Paris, iS&8), M. AL Rol>ert disait, page 86, à propos des irri- 
gations : << Gt moyen peut convenir dans presque toutes les maladies 
du col de l'utérus... S'il s'agit d'un engorgement alonique, on aura 
recours aux irrigations toniques et astringentes... ^ 
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Il est évident que de cette manière on n'a aucune vio«> 
lence à redouter; le jet est d'une extrême doucear/il«e 
fait au milieu de Teau, par le moyen d'une canule sou- 
ple ; les malades n'en peuvent éprouver aucune fatigue, 
puisqu'une fois le cylindre rempli, l'opération se fait 
pour ainsi dire d'elle-même; elle se continue sans 
gêne un quart d'heure, vingt minutes ou davantage. 

La simplicité de cet appareil, la facilité de son ém«- 
ploi, et surtout la douceur du jet à l'aide duquel on devait 
parvenir à donner un véritable bain au col de l'utérus, 
m'engagèrent à^ m'en servir ; je le mis en usage dès 
1853 contre les engorgements chroniques de Tuté- 
rus.' Quant aux bains que j'ai prescrits, ce sont ceux 
qui se donnent habituellement à Vichy, de trois quart» 
d'heure à une heure de durée, d'une température de 
82 à 34 degrés centigrades et demi-minéraux (1). 

Pour l'eau en boisson, que j'ai constamment associée 
aux bains et aux irrigations, le choix de la source et la 
détermination des doses ont dû nécessairement varier 
selon le degré de la maladie , les symptômes secon- 

(i) Lei maJades «e plaigntnl souvent à Vichy de ce qu^on leur 
donne, pour le bain, une trop faible proportion d^eau minérale. De là 
tontes sortes de n*audes employées pour se faire concéder plus de 
moitié d'eaii minérale, ce qui est la quantité ordlnaireitient prtscritt. 
Si Von voulait pourtant réilécliir que cbaque litre d'eau de Vichy con- 
tient 5 grammes environ de bicarbonate de soude, sans compter les 
autres éléments uiinéralisatearS, parmi lesquels Tarscnic figure pOnr 
une asaei forte proportion (les analyses de M. Bouquet ont démontré 
que ces aoaroes contiennent au minimum O'*^ ,001 d'arsenic par litre ; 
les plus ferrugineuses en renferment 0s''*,002, ce qui équivaut 
à0<^-,003 d'arséniate de soude); si Toii songeait que chaque bain com- 
portant |}Our le moins 150 litres d^eâu, ce qui fait pour un bain demi^ 
niiaéral 75 litres» et par couaéqnent 375 grammes de iiicarlionate de 
soud^, plus (me vingtaine de grammes de bicarbonate de potasse, 
plus les arséniàtes, etc., on comprendrait combien est puérile et mal 
fondée o«tt« eonttante appréhettsion d^afOir des bainn trop falblek. 
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daires dominants, la constitation et Fimpressionnabilité 
du sujet, etc. 

Cependant je ne me suis pas borné exclusivement à 
remploi des bains avec irrigations. Yichy possède une 
piscine alimentée par la source de 1* Hôpital , et à la- 
quelle une opinion soutenue par Pancien inspecteur, 
H. Prunelle, accordait une grande importance pour le 
traitement des affections chroniques de la matrice. 
J*ai employé, dans un certain nombre de cas, ce sys- 
tème de bains avec succès. 

Sur les quinze malades qui figurent dans notre pre- 
mière série, douze ont été traitées par les bains avec 
irrigations ; deux par les bains de piscine ; une, dont 
je n*ai pas dirigé la cure, par les bains simples : quel a 
été le résultat du traitement ? 

Recherchant d^abord de quelle efficacité il a été 
contre les douleurs accusées par les malades, nous 
voyons que dans douze cas les souffrances ont disparu 
(huit fois après une seule cure, dans quatre cas après 
une.seconde). Deux malades n^ont pas trouvé la gué- 
rison complète de leurs douleurs (ce sont la 11« et 
lai 2*), mais une grande amélioration; encore Tune, 
très nerveuse, très impressionnable, n*éprouvait-elle plus 
que des doulem's pour ainsi dire spasmodiques ; Tautre 
est cette dame, réduite par sa maladie à se tenir presque 
constamment couchée, le tronc plus bas que les jambes, 
avec complication de gravelle abondante, et qui à la 
suite de la première cure a commencé à marcher plus 
librement. Chez une dernière, parvenue à Tâge cri- 
tique, souffrante depuis des années, qui ne prit que 
dix-neuf bains en tout, et dont Tobservation est par 
conséquent incomplète, il y eut une simple amélioration. 
Je ferai remarquer que chez presque toutes, la maladie 
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datait de plusieurs années ; quelques-unes d'entre elles, 
fatiguées, comme on Ta vu, des tentatives faites inu- 
tilement jusque-là pour guérir leur affection de matrice, 
y avaient renoncé, et étaient venues à Vichy pour une 
autre Cause, pour combattre la gravelle ou les maux 
d*estomac, ou seulement pour accompagner quelque 
personne de leur famille. Je citerai comme exemples les 
observations 1, &, 7, 9, 11, 12. 

Quant à Tengorgement utérin, que je considère 
comme Texpression principale de leur maladie, qu'é- 
tait-il devenu? Dans toutes les circonstances où j'ai 
pu m'assurer de l'état de la matrice par le toucher, 
j'ai trouvé que la tuméfaction avait disparu, soit dès la 
fin de la cure, soit ultérieurement. 

Pour la déviation concomitante , dans six cas il ne 
m'a pas été possible de constater le résultat produit par 
le traitement; sur les neuf cas restants, cinq fois l'anté- 
version avait guéri en même temps que l'engorgement ; 
quatre fois il a persisté. Sur trois de ces dernières ma- 
lades , les douleurs avaient complètement disparu 
(Observ. 5, 6, 10), elles n'étaient donc pas causées par 
le déplacement ; chez la dernière (12«) les souffrances 
avaient considérablement diminué. 

Je signalerai comme particulièrement digne de re- 
marque le fait rapporté sous le n"" 7 ; lorsque la malade 
est revenue pour la seconde fois à Vichy, et qu'il m'a 
été possible de m'assurer par le toucher de l'état de 
l'utérus , je ne trouvai plus de trace de l'engorgement 
qui avait existé autrefois : je ne notai qu'une antéver- 
sion avec obliquité et excoriation du col. A la fin de la 
cure, l'antéversion avait disparu, en même temps que 
les excoriations. Chez celle dame, le traitement a eu un 
effet immédiat qui semble démontrer combien est favo- 



rable, surtout chez des si^ets doués d'une grande irri^ 
tabilité nerveuse, ie procédé que j'ai employé des txaina 
avec irrigation; tandis que les injections ordinaire» 
avaient toujours fatigué et irrité l'organe souffrant, les 
irrigations furent parfaitement supportées. Durant tout 
le temps de sa cure, cette dame ne ressentit pas une 
seule fois les tiraillements douloureux dans le bas* ventre 
et dans les reins, qui lui étaient habituels, et la guâ-< 
rison s'est maintenue^ 

Sur ces quinze malades, j'avais constaté huit fois 
la présence d'une rougeur vive, d'excoriations ou d^ 
granulations sur le col, une fois même d'un ulcère 
douloureux au toucher. Le résultat de la cure a été 
trois fois la guérison complète de ces symptômes ; elle 
a. été une fois incomplète (Observ. H\ Dans un cin- 
quième cajB (Observ. là), la rougeur vive a persisté; 
dans les trois derniers, je n'ai pu m'assurer par l'in-^ 
spection de l'état du col ; mais les malades (Observ. 2, 
3 et 5) ont parfaitement guéri. 

Quant h la valeur d'un traitement local antérieur, 
condition de la guérison b. Vichy, d'après M. Durand- 
Fardel, nous ferons déjà remarquer que chez les sujets 
des observations 3, 8 et 12, il n'en a.vait été fait au*. 
cuQ ; et pourtant les deux premiers trouvèrent à Vichy 
une guérison complète, et le dernier une très grande 
amélioration. 
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CHAPITRE 11. 

DES PHLEGMASIBS UT^BINBS. 

En regard des observations précédemment citées» 
et qui ont trait à des engorgements indolents de l'uté- 
rus, nous allons présenter un autre groupe de faits, 
assez analogues en apparence aux premiers, mais où 
une étude attentive nous permettra de signaler des 
différences importantes. basées soit sur de nouveaux 
phénomènes morbides, soit sur Tensembie des sym- 
ptômes; ces nouveaux faits se rapportent à des phleg- 
masies de T utérus. 

Ici nous nous trouvons arrêté aussi dès le début 
par Topinion qu'a émise M. Cazeaux à l'Académie de 
médecine, dans la célèbre discussion de 185/i. Oe même 
que M. Velpeau a presque nié l'engorgement, M. Ca* 
zeaux a presque révoqué en doute l'existence de la 
métrite. Ainsi, pendant que tant d'auteurs, depuis 
madame Boivin et Dugès, rapportaient la plus grande 
partie des. affections utérines à la phlegmasie aiguë, 
subaiguë ou chronique de cet organe, opinion défendue 
récemment par M. Bennett, en Angleterre (1 ), par Scan- 

(i) DiM SOQ Traité pratique êwr l'inflammation de Vutéru$ 
[Treatisû oninflam. ofthe uterm)^ M. fieooett cherche à établir que, 
dix-neuf fois sur viugt, ]a phlegmasie du coi est la cause des acci- 
dents qo*éprouveune jeune femme du côté de la matrice. I/inflam- 
matlon du corps de l^atérus est rare, dit-il, parce qn^l manque de 
tiaso celiulaire, que le parenchyme et t denae, quMl a pca de vaisseaux, 
une muqueuse élémentaire; dans le col, au contraire, tous les élé- 
ments sont plus riches... Nous croyons que M. Bennett a fait trop 
large la part de rinflammation dans les affections du col de l'utérus, 
et que, d'uo autre côté, la restricUon poséç par lui au sujet de la 
phlegmasie du corps de la matrice est trop absolue : ceue phlegmasie, 
moins commune que celle du col, est loin d'être rare, ainsi qu'on 
poarra 8*en eonvaincre par la lecture des observations sui?antes. 
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zoni, en Allemagne, M. Gazeaux trouvait qu'on invo- 
quait beaucoup trop souvent cette phlegmasie ; la rné- 
trite parenchymçUeuse devait être bien rare, selon lui, 
puisqu'il ne l'avait jamais rencontrée sur le cadavre, 
et l'on avait tort de lui attribuer des troubles divers. A 
cette déclaration, M. Depaul opposa six ou huit cas 
d'inflammation évidente du parenchyme utérin, puis- 
qu'elle fut constatée par l'autopsie. Sans parler de la 
métrite aiguë, qui sort du cadre de notre observation, 
la métrite chronique a ses signes anatomiques qui ont 
été exposés par différents auteurs. C'est ainsi que, sui- 
vant M. Chômel {Dict. en 80 vol., t. XXX, p. 2ft6), 
l'utérus a été trouvé, dans ce cas, plus volumineux, plus 
pesant, avec ses parois épaissies, son tisçu plus dense, 
plus ferme, souvent décoloré; quand la phlegmasie 
est limitée, la partie malade est tuméfiée, dure ; le col, 
ordinairement augmenté de volume, offre divers degrés 
de consistance. — D'après Scanzoni (voy. Lehrbuch 
der Krankh. derweibl. Sexualorg,, 1857, art. Métrite 
chronique), la matrice est toujours augmentée de. vo- 
lume; elle a acquis parfois jusqu'au volume du poing 

La tuméfaction porte surtout sur les parois; celle du 
fond peut mesurer jusqu'à 1 pouce (0",025) d'épais- 
seur L'organe est épaissi, induré; sa coloration est 

normale ou d'un rouge livide; à un certain degré de 
la maladie correspond l'anémie du tissu ; à un degré de 

plus, on constate i'hypérémie des parois L'examen 

microscopique du parenchyme utérin montre une aug- 
mentation du tissu cellulaire, par suite de l'organisation 
de l'exsudat déposé entre les fibres ; cette hypertrophie 
peut amener la compression des conduits sanguins ; 
ceux-ci se rompent quelquefois, de là des extravasa- 
tiens de sang. De même il peut se faire une stase dans 
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les vaisseaux de la muqueuse, d'où résultent des modi- 
fications diverses, des érosions. — Enfin, on trouve 

Tétat variqueux des vaisseaux du voisinage La mé- 

trite parenchymateuse chronique est donc anatomi* 
quement démontrée. 

Quant aux causes de cette phlegmasie, on en énu- 
mère un grand nombre dans nos différents traités. Elle 
est le plus souvent la suite d*une couche ou d*une 
fausse couche. On a indiqué bien des causes occasion- 
nelles plus ou moins probables, dont Tintenvention peut, 
dans rétat puerpéral, amener Tinflammation de la ma- 
trice. Cependant Wigand a exprimé depuis longtemps 
Topinion que, si avant une couche, une femme était 
bien portante, T utérus dans une position normale, sMl 
n'y a pas eu d'obstacle à l'accouchement, toutes les 
circonstances invoquées , en dehors des lésions méeanU' 
ques (telles que les imprudences commises par la ma- 
lade, etc.), ne peuvent produire qu'une disposition à 
l'inflammation, un état d'éréthisme particulier; mais 
pendant la métamorphose continue à laquelle la matrice 
est alors soumise, il ne peut s'établir une inflammation 
véritable , et un traitement approprié triomphe de cet 
état. 

Parmi ces lésions mécaniques, il en est une que per- 
sonne n'avait encore formellement indiquée, et que mes 
observations m'ont conduit à signaler (voy. Mémoire 
sur la méirite puerpérale idiopathique^ Archiv. génér.de 
médecine^ 18Î7) : c'est la déchirure profonde du col (ie 
l'utérus, qui m'a paru être une cause fréquente de cette 
afiection. La déchirure de la commissure gauche des 
lèvres du col, par suite de l'expulsion du fœtus, est un 
fait à peu près constant et dojit les accoucheurs se 
préoccupent peu. Oh conçoit que cette lésion, quand 

6 
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elle est peu étendue^ n'ait qu'une faible importance ; 
mais lorsqu'elle dépasse, disais-je, les limites ordinaires, 
lorsque huit, quinze jours ou même un mois après l'ao 
couchement, on constate encore une entaille profonde 
au col de la matrice, il n'est plus possible de n'en pas 
tenir compte. Sur sept primipares recueillies dans le 
service de M. Rayer à la Charité, et atteintes de mé- 
trite, j'avais reconnu quatre fois l'existence de cette 
lésion. Dans le résumé des observations qui vont suivre, 
on verra qu'elle s'est rencontrée plus fréquemment 
encore. 

La métrite est susceptible de présenter, en dehors 
de l'état aigu, des /ormes diverses. A l'état subaigu ou 
chronique, elle se révèle par des symptômes variables 
auxquels on n'a pas toujours accordé une attention 
suffisante ; parfois réunis chez le même sujet, ils sont 
d'autres fois séparés, sans qu'il soit possible d'en troo* 
ver la cause. Nous allons citer des faits assez nombreux 
pour bien établir ces différentes formes morbides. JLie 
résultat du traitement, moins favorable dans la majorité 
de ces cas, montrera de quelle importance il est, pour 
le praticien, de reconnaître la persistance d'un état in* 
flammatoire souvent obscur, avant de songer à leur 
appliquer une médication si efficace centre les ragor- 
gements simples, qui sont souvent la conséquence de 
ces pblegmasies. 
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DEUXlt»IB SÉRIE. 

PHLIQHASIES UTfiKlNgS. 

A. — Hétrttes Mibiiigsës o« chroniqacs, avec h jpgg— t fcérf e 
eu col, «Ycc amtéTcrsiov, le plwi someait «vee iMlanUkMi 
dn Uaimu «térfa. 

Obskrvatiom 16. — Mètrite siUte de couches; cel induré, 
fongueux t sensible^ saignant; orifice béanU — ^méliO" 
ration obtenue par une cure prolongée {quarante-cinq 
bains) • — Après neuf mois^ retour des accidents , accom^ 
pagnéê d^antéversion. Nouvelle amélioraiion, qui s*ob'^ 
serve encore à la suite d'une troisième cure^ suivie d'une 
grossesse. 

Madame J..., vingt-huit ans, blanchisseuse à Dijon, d« 
constitution un peu délicate, de tempérament lympha- 
tique, brune, traitée depuis longtemps pour une affec- 
tion chlorotique, habituellement bien réglée, est accou- 
chée de son premier enfant il y a quatre ans et d'on 
second il y a trois ans. Bien que Tune et l'autre couche 
aient été naturelles, elle a éprouvé, à partir de la seconde, 
des douleurs dans le bas-venire et dans les reins, carac- 
térisées par une sensation de brûlure presque cond- 
nuelle dans les parties génitales et des tiraillemenil 
dans le côté droit du ventre ; elle ne pouvait plus se cou- 
cher sur le côté; le décubitus sur le dos calmait les 
souffrances. 

M. le docteur Ganquoin a employé sans succès des 
applications de sangsues sur le col, puis des cautérisations 
avec le nitrate d'argent. Outre ceitte affection de l'utérus, 
madame J... a éprouvé, au mois de septembre dernier, 
des douleurs dans Thypocfaondre droit, qui remontaient 
jusque dans l'épaule ; il n'y a jamais eu de ûausées ni de 
vomissement3» ni de teinte ictérique. Depuis cette épd- 
quep elle est sujette à des coliques après le repas» surtout 
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après l'ingestion d'aliments végétaux. Lorsqu'elle se 
fatigue, ces douleurs se font ressentir. 

Arrivée à Vichy pour la première fois le h juin 185&, 
elle présente l'état suivant : i'orîrice vaginal est induré 
sur presque tout son pourtour comme s'il était formé 
d'un tissu inodulairc. Le col est haut, dense, d'une du- 
reté ligneuse, inflexible; il présente une certaine sensi- 
bilité au toucher ; sa direction semble normale. Au spé- 
culum, on voit sa surface antérieure légèrement tuméfiée, 
d'un rouge uniforme ; il existe un cercle, au pourtour 
de l'orifice, de 2 centimètres de diamètre, d'un rouge 
▼if, excorié, saignant; un peu de liquide purulent oc- 
cupe l'entrée du canal utérin. L'émission de l'urine et 
celle des matières fécales se font d'une manière normale. 
(Bains avec irrigations; cinq demi-verres d'eau de l'Hô- 
pital.) 

12. Le traitement est bien supporté par la malade, 
dont le moral est très affecté. Apparition des menstrues, 
qui durent jusqu'au 16, plus longues que de coutume, 
formées d'un sang pauvre. 

19. Depuis hier, il s'est déclaré une perte blanche in- 
solite,. • 

3 juillet. Céphalée, gastralgie, leucorrhée persistante. 
Je remplace l'eau de l'Hôpital par l'eau Lardy. 

7. Je trouve, au spéculum, le col manifestement tu- 
méfié, avec une sorte d'anfractuosité ù la commissure 
gauche; sous la pression de l'instrument, qui est assez 
douloureuse, il s'écoule un peu de sang par l'orifice 
Jarge béant. Apparition des menstrues le 9. . , , . 

Jusqu'au 29 il a été pris quarante-cinq bains et bu 
chaque jour cinq demi-verres d'eau Lardy, qui, au dire 
de la tnalade, « la faisait mieux digérer et empêchait les 
maux d'estomac, d Elle ne peut toujours pas se coucher 
sur le côté droit, la marche lui cause à peu près autant 
de fatigue ; la leucorrhée persiste, malgré les injections à 
l'eau blanche substituées à celles du bdin ; les coliques 
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de bas-ventro ont cédé. Je trouve le col nnoins dur qu'à 
l'arrivée, niilloment seDsible, sans tuméfaction notable 
et dans une situation normale. L'orifice reste béant ; je 
ne sens pas au doigt l'anfractuoaité de la commissure 
gauche. 

En quittant Vichy, madame J... s'est trouvée fati- 
guée. Trois semaines après son retour à Dijon, elle a 
subi l'influence cholérique. L'hiver s'est assez bien 
passé; mais, à la^fin d'avril, à la suite de grandes fati- 
gues, les douleurs sont revenues plus vives. Sur le con-^ 
scil de son médecin, la malade a adopté l'usage d'une 
ceinture hypogastrique. Elle se représente k moi lô 
2(5)uin 1855. 

Le col, à la hauteur normale, est assez fortement 
porté en arrière, dur, indolore; lorsqu'on l'accroche 
avec le doigt indicateur, on parvient à l'amener en avant 
comme si l'on tendait un ressort, qui se détend dès 
qu'on cesse la traction. Ce mouvement d'abaissemient 
est favorisé par la pression sur Thypogastré. Au spécu- 
lum , le museau de tanche ne se voit pas sans quelque 
peine ; la lèvre antérieure présente de la rougeur, mais 
plus d'excoriations; l'orifice n'est plus entr'ouvert. La 
leucorrhée est toujours abondante. 

Le même traitement que l'an dernier est mis en 
usage. La malade prend successivement vingt* six bains, 
et presque toujours avec irrigations à l'aide du cyliqdre. 
Les règles sont venues avec leur avance ordinaire de cinq 
jours. Le 28 juillet, elle cesse son traitement ; elle trouve 
qu'il y a moins de lourdeur dans le ventre; la sensation 
de brûlure s'est encore re|)roduite dernièrement, non 
plus dans l'aine, mais dans la fosse iliaque droite. La 
malade porte toujours sa ceinture hypogastrique; dès 
qu'elle la quitte, elle éprouve des tiraillements dans les 
reins et le col remonte plus en arrière. Je le trouve tou- 
jours un peu dirigé dans ce sens, de telle sorte que c'est 
sa face antérieure que le doigt rencontre; elle est boni- 
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bèe, du reste indolore et de consistance h peu près nor- 
male. La leucorrhée persiste. 

Madame J... revient pour la troisième fois à Vichy le 
2A juin 1856. Elle s'est assez bien portée depuis l'an 
passé; pour la fortifier» on lui a fait prendre avec suc- 
cès du sirop iodo-lannique. Dépuis quelque temps, à la 
suite de veilles et de fatigues causées par la maladie de 
son frère, elle a de nouveau souffert du côté droit. Ap- 
proche des règles. (Le même traitement est repris; la 
malade boit, outre l'eau Lardy, quelques verrées d'eau 
Chomel.) Le 3 juillet, après sept bains, je l'examine et 
je trouve le col toujours ferme, la lèvre antérieure un 
peu grosse, tendue, indolore ; la fente un peu large en- 
core. Quand j'introduis le spéculum, le col y tombe 
brusquement; je vois les deux lèvres au même degré de 
tension, de teinte bleu&tre, mais sans lésion. La malade 
quitte le 18, après avoir pris vingt-trois bains. Au tou- 
cher (avec la ceinture), le col est à la hauteur normale, 
toujours un peu dirigé en arrière. Au spéculum, la lèvre 
intérieure présente des traces de cicatrisation sans plus 
duÉune lésion ; il s'écoule de Tôrifice un mucus transpa- 
rent. Parfois la malade ressent encore vers l'aine droite 
un peu de « ses anciens brûlements; » mais la sensation 
est prompte à disparaître. En somme, son état est satis- 
faisant. 

Six mois après (16 janvier 1857J, une lettre de la ma- 
lade m'apprit qu'après cette cure elle avait effectivement 
(c éprouvé une légère amélioration ; la douleur du côté , 
1» droit paraissait s'effacer un peu ; pour la ceinture, elle 
» n'a jamais essayé de s'en passer. 

» Malheureusement, le mieux n'a pas continué; six 
> semaines après son retour, elle était devenue en- 
1» ceinte... » 

Plus tard (le 2i mars), elle m'écrivait : « La douleur 
que j'éprouvais au côté droit s'est reportée du côté 
gàuehe, beaucoup plus forte, au point de me forcer à 
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garder le Ut { en dernier lieu , j'ai souffert du baa* 
▼entre... » 

J*ai donné cette observation avec détaiU afin de 
montrer combien il a fallu de temps, pour arriver, non 
pas à unie guérison, mais à des améliorations moment 
tanées ; encore faut-il noter qu*ici le traitement de Vi* 
chy et le temps n*ont pas seuls agi. Pourtant, il n*eit 
pas douteux que la médication alcaline n'ait eu quelque 
efficacité ; à la fin de chaque saison, j*ai constaté uM 
amélioration évidente dans l'état local, ainsi que dann 
les souffrances éprouvées ; et cet état de choses s'est 
maintenu jusqu^à ce qu'une nouvelle cause de Congés* 
tion (fatigue de la profession, veilles répétées, gros- 
sesse) ait amené une nouvelle exacerbation. 

' Quelle a été, dans ce cas, la lésion primitive? Lors 
de la première saison, j'ai constaté, non pas au début, 
où Tétat fongueux du col a sans doute masqué quelques 
détails, mais après qu'un certain nombre de bains eût 
été pris, une anfractuèsité près de la commissure 
gauche ; j'ai indiqué plus haut la valeur que j'attribuais 
à cette lésion comme cause occasionnelle fréquente de 
la métrite. Le symptôme sur lequel j'appelle l'attention 
est èette douleur vive et constante, ressentie du côté 
droit, dans l'aine et dans la fosse iliaque. Chaque cure» 
ai-je dit, avait amené une amélioration dans l'état 
de la malade. En effet, à la fin de la première, l'indu- 
ration qui avait été considérable, puisqu'elle rappelait 
la dureté du bois, avait diminué ; la sensibilité morbide 
avait cédé; l'anfractuosité n'était plus perceptible. L'a* 
mélioration a duré près de neuf mois, et lorsqu'à la 
suite de grandes fatigues la malade se représente à 
nous, l'induration s'est reproduite, accompagnée d'une 
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SEntéversion, qui est ici ia conséquence évidente de l'en* 
gorgement; mais les excoriations n'ont pas reparu. 
Après vingt- six bains, Tinduration a de nouveau cédé, 
et enfin une troisième fois l'engorgement qui s'est re- 
produit est encore réduit par la cure alcaline. Les dou- 
leurs n'avaient pas cessé, niais diminué, lorsque sur- 
vient une grossesse, et les souffrances reparaissent 
avec une nouvelle intensité. 

Dans Tune des observations suivantes, les douleurs 
de la métrite chronique se sont calmées à partir du mo- 
ment de la nouvelle grossesse, ce qui est le cas habituel. 

Observation 17. — Antéversion cwec induration et sensi^ 
bilité du col saignant à la pression et largement fendu 
{complication de gravelle biliaire^ d^ asthme et de gravelle 
urique) . — Amélioration légère après la première cure. 
— Apparition d'un phlegmon péri-utérin, — Nouifèlle 
amélioration après une seconde saison. 

Madame R..., de Paris, quarante ans, petite» lympha- 
(ico-nerveuse, extrèmemenl impressionnable, a eu treize 
couches ; c'est de la dernière» remontant à plusieurs an- 
nées, que date la maladie de matrice dont elle est 
atteinte, concurremment avec des coliques hépatiques 
et la gravelle urique. Elle est prise assez souvent de dou- 
leurs dans la région du foie, d'ictère même, quelques 
jours avant les règles ou pendant leur durée. La station 
debout et la marche fatiguent beaucoup la malade, qui 
souffre d'une sensation de pesanteur sur le fondement 
et d'engourdissement au niveau du pubis. Mon savant 
confrère, M. Aran, m'apprit qu'il avait obtenu une amé* 
lipration relative, au moyen de bains de siège froids et 
de douches froides. (Je ne donne ici que sommairement 
cette observation intéressante à d'autres égards, et dont 
les détails étrangers à la maladie d'utérus trouveront 
mieux leur place ailleurs.) 
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Venue à Vicby» le 2 août 1655, celte dame présentait 
Tétat suivant : le col sg renconlrait en arrière et à droite, 
pas plus volumineux qu'à l*état normal, mais d'une du« 
reté de bois et sensible à la pression. L'application du 
spéculum, douloureuse, détermine un saignement de 
l'utérus qui se renouvelle à chaque exploration : l'ori*- 
fice, difficile à apercevoir, me parut largement fendu. •• 
Le foie ne me sembla pas hypertrophié, mais je constatai 
une tuméfaction du rein droit..... 

Le 26 août, après vingt-trois bains avec irrigations et 
quelques verrées d'eau Ghomel prises chaque jour, je 
trouvai le col peut-être moins dur, toujours très sensible^ 
ainsi que la face antérieure du corps qui se sent en avant, 
(Pendant le traitement, la malade avait eu deux crises 
hépatiques.) 

Une lettre de H. Aran, du 12 février 185Q, m'apprît 
que les conditions physiques du col étaient toujours sen- 
siblement les mêmes... a La station debout et la marche 
étaient un peu difficiles lorsqu'elles se prolongeaient, 
mais madame R..*. avait beaucoup gagné sous le rapport 
des sensations de pesanteur sur le fondement et priiici- 
palement d'engourdissement au niveau du pubis. x> Les 
règles autrefois très abondantes, arrêtées avant la saison 
de Vichy, avaient reparu, mais elles avaient manqué le 
6 février ; la malade semblait approcher de la méno- 
pause. 

Elle revint à Vichy le 30 juillet 1856, ou plutôt elle 
y fut transportée. Pendant le trajet de Paris à Vichy, 
elle. avait eu des vomissements répétés et plusieurs syn- 
copes. Un élément nouveau était venu compliquer la 
scène pathologique : asthmatique depuis longtemps, ma- 
dame R... avait été récemment atteinte d'une bronchite 
aiguë, suivie d'un catarrhe pulmonaire. L'urine déposait 
abondamment du sable urique, et la gravelle biliaire se 
montrait fréquemment dans la matière des selles... Les 
digestions étaient très difficiles. 
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Au toucher, je trou? ai le col an peu haat« en arrière 
et ft droite » moifis dur ; le corps ne se sentait plus en 
atant; mais une sorte de prolongement rénitent, doa* 
loureux au toucher, partait du col en arrière et à droite 
(phlegmasie péri-utérine). Je repris le même traite^ 
ment, dont le début fut retardé par des crises de suffo-» 
cation avec bronchite intense, suivies de coliques hépa* 
tiques violentes. Enfin, le 7 septembre, après vingt-deux 
bains, Tétat général et local s'était fort amélioré. Au 
toucher, le col s'offrit dans la situation et à la hauteur 
normales, bien moins dur et peu sensible ; la tumeur 
péri«^utérine était elle-même moins marquée et beau«- 
Coup moins douloureuse. 

Le SI décembre. M* Aran revit la malade, qui» è la 
suite d'une époque menstruelle, accusait de nouvelles 
Souffrances : «l'antéversion, l'hyperesthésic du col étaient 
toujours très marquées, et elle se plaignait d'une senaa- 
tion de poids qui témoignait suffisamment de l'état con- 
gestif de l'organe utérin, > Mais, pendant les premiers 
mois de 1867, son état s'était amélioré. 

Cette observation offre, avec la précédente, de Tana- 
logie en raison de rextréme dureté jointe à Thyperes- 
thésie du coL Ici la métrite était compliquée de gra- 
▼elle biliaire et de gravelle urique, il s'y joignait 
de l'asthme et des douleurs dans les petites articula- 
tions ; en un mot, la diatfaèse goutteuse était des plus 
prononcées. 

Malgré ces complications, ia première cure avait 
produit quelque amélioration. Quand la malade se pré- 
senta pour la seconde fois à mon examen, Tutérus s*était 
en partie redressé, la dureté avait diminué, ainsi que la 
douleur réveillée par la station prolongée ou par la 
marche. Un nouveau symptôme était apparu : je veux 
parler du phlegmon péri-utérin. Une amélioration très 
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marquée ftit le résultat de la seconde cure ; maie quatre 
mois ne 8*étaient pas écoulés qu'il survenait une noch 
velle recrudescence. Cette ténacité de la maladie, 
malgré la double cure alcaline» présente un contraste 
frappant avec le résultat de ce même traitement dans 
toutes les observations du groupe précédent. 

Observation 18. — Antéversion complète atfec tuméfaC'* 
tion , induration et hyperesthésie extrême de l*utérus. 
— Amélioration momentanée à la suite d'une cure de 
yichy. 

Madame V..» (des Deux-Sèvres), trente-trois ans, très 
impressionnable, a eu sept enfants on dix ans; déjà fati- 
guée par se^ précédentes couches» elle a été atteinte, à. la 
suite de la dernière, d'une métrite et d'une phlegmaUa 
alba dotens. Elle a été aux eaux de Bagnères, qui ont pro- 
duit un peu d'amélioration dans son état. Les souffrances 
continuant néanmoins, elle suivit un traitement hydre« 
thérapique qui fut sans résultat, de môme que les bains 
de mer. 

Cette dame est aujourd'hui dans un état de souf- 
france presque continuelle; les reins, les cuisses, tout 
l'abdomen, sont le siège de douleurs qui acquièrent 
par moment un haut degré d'acuité. Elle ne peut faire 
quelques pas s^ns éprouver une lassitude extrême 

Le 23 août 1856, je constate, par le toucher, une 
antéversion complète. Le col, très haut en arrière, peut 
k peine être atteint par le doigt; le corps de l'utérus, 
induré, est trainsversalement couché dans le petit bassin, 
le fond dirigé derrière le pubis; le toucher révèle une 
hyperesthésie extrême. Il existe une constipation opi- 
niâtre, et le besoin d'uriner se fait sentir à toute minute. 
M"** V... souffre en outre d'une gastralgie déjà ancienne. 
(Bains avec irrigations, quelques demi-verres d'eau 
Chomel.) 
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Le 15 septembre» il a été pris ringt bains. Depiûs que 
les r^es ont reparu (très peu abondantes), la malade a 
de nouteau ressenti de très vives douleurs. Le col utérin 
est toujours haut en arrière, d'une sensibilité excessive ; 
mais le corps ne se sent plus en avant. 

Le 20, pour la première fois, je procède à l'explora- 
tion parle spéculum, quia presque toujours, me dit-on, 
été faite en vain et qui est très-douluureuse. Il m'est 
impossible en effet d'arriver à Torifice dirigé tout en 
arrière, la face antérieure du col se voit incomplète- 
ment. 

Madame V... part le 25, après avoir pris trente bains, 
souffrant presque autant qu'à son arrivée. Trob mois 
après, elle m'écrivaitqu'elie avait dûsedécideràravulaion 
de neuf dents, ces opérations avaient ébranlé son peu de 
santé : a Néanmoins je trouve un peu d'amélioration 
dans mon état; je marche un peu parfois... Je souffre 
moins à l'habitude ; je suis souvent debout, non pas 
longtemps, toute ma pensée étant pour un siège quel- 
conque. •• » Après trois autres mois, j'apprends que 
l'amélioration ne s'est pas soutenue. 

Cette observation incomplète, offre néanmoins de 
rintérêt par Tintensité des symptômes : déviation telle, 
que la matrice est couchée horizontalement , tuméfac- 
tion, induration, sensibilité excessive au toucher^ en- 
dolorissement général de presque tout Tabdomen, té- 
nesme vésical continuel avec constipation opiniâtre, 
progression presque impossible, gastralgie intense, né- 
vropathies diverses, tel est le triste tableau de Tétat de 
la malade. La cure de Vichy a produit une amélioration 
momentanée. 
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Observation 19. — Antéifersion aifec obliquité de l*ntértts^ 
tuméfaction f imluration^ rougeur vii^e et sensibilité du 
col ; troubles variés du système nen^eux* — Traitement 
incomplet^ amélioration notable de l'état général. 

Madame F..., vingUnoiif ans, de bonne constitution» 
de tempérament lymplialico-neryeux, arrive à Vichy le 
6 août 185i. Celte dame a séjourné douze ans en Algé- 
rie. En six ans. de mariage, elle a eu deux couches et 
quatre fausses couches. Elle éprouve des troubles variés 
du système nerveux, des suffocations la nuit ; elle est 
sujette aux vapeurs, aux défaillances ; de plus, elle souffre 
de gastralgie, et c*est pour combattre ses douleurs d'esto- 
mac qu'on lui a conseillé les bains de Vichy. La malade 
se plaint, en outre, de douleurs dans les deux hypo- 
chondres. L'exploration attentive de ces deux régions, 
non plus que celle de l'épigastre» ne révèle aucune 
augmentation de volume, ni aucune sensibilité morbide 
des organes. Néanmoins la constitution générale a évi« 
demment souffert ; il s'est déclaré peu à peu un amai- 
grissement sensible. Je crus devoir revenir sur la ques- 
tion des couches, voici ce que j'appris. A la suite de sa 
deuxième couche, en 1850, M"*'' F... fut soumise à de 
grandes fatigues ; elle dut faire des courses prolongées i 
cheval. Il se déclara une grosseur dans le flanc droit, qui 
dura deux ans. En même temps la malade avait éprouvé 
des douleurs de reins réveillées par le fait de la marche, 
douleurs qui s'étaient fait ressentir aussi dans le 
bas-ventre, qui persistaient, et auxquelles elle s'était 
pour ainsi dire habituée. 

Je procédai à l'exploration de l'utérus et je trouvai, 
au toucher, le col assez haut, un peu à gauche et en 
arrière, gros, dur, sensible, l'orifice dilaté, la lèvre an- 
térieure constituée par un large bourrelet. Au spéculum, 
je constatai une teinte rouge foncé, comme sanguine, 
de toute la face antérieure du col jusqu'à l'orifice. Émis- 



94 BMPLOI DBS BAVX DB VIGHT 

sion de l'urine noripalei menstruation régulière, consti- 
pation habituelle. Je prescrivis des bains demi-alcalins 
avec irrigations pendant le bain, et deux ou trois verres 
par jour d'eau de l'Hôpital. 

Je ne revis plus la malade que le 26 août. Elle avait 
pris en tout dix-sept bains et bu dans ces derniers temps 
jusqu'à quatre verres d*eau de l'Hôpital. Un changement 
heureux s'était fait dans sa physionomie; les joues s'é- 
taient remplies» le teint ^tait clair. Madame F... était fort 
satisfaite du résultat de son traitement; elle n'avait plus 
de douleurs d'estomac. Ses digestions, qui avaient été 
laborieuses, se faisaient maintenant bien mieux. Elle 
n^avait plus de spasmes ni de suffocations; mais elle 
souffrait toujours dans les reins, elle y éprouvait la sen- 
sation pénible que produit, à l'état normal, une longue 
marche ; elle soufi'rait aussi quelquefois encore du bai- 
ventre. 

Au toucher, je retrouvai le col dans la même situation 
qu'à mon premier examen, toujours gros et dur, avec un 
petit appendice mou . (muqueuse infiltrée) de la lèvre 
inférieure, tandis que le bord de la lèvre postérieure 
était mince et tranchant; la pression sur l'bypogastre, 
indolore « abaissait un peu l'utérus. La malade quitta 
Yicby le lendemain, malgré mon insistance pour lui 
faire continuer sa cure. 

Bien des malades viennent à Vichy» comme celle qui 
fait le sujet de cette observation, pour de prétendues 
maladies d'estomaCt et dont la gastralgie» liée le plus 
souvent à un état chloro-anémique, n'est que sympto- 
matique d'une affection de Tutérus. Il s'agit ici d'ime 
métrite, accompagnée probablement au début d'un 
phlegmon pelvien ; je ferai remarquer, outre les dou- 
leurs caractéristiques dans les reins et dans le baa- 
IFentare, quelle sÂrie de troubles divers du système 
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nerveux Tafifection utérine avait entraînés à sa suite, 
chez cette femme d'un tempérament éminemment 
nerveux. 

Quel a été le résultat du traitement fort incomplet 
suivi par la malade? L.a tuméfaction a persisté, aussi 
bien que le déplacement qui en est la conséquence. 
Mais une grande amélioration s'est faite dans Tétat de 
cette dame ; la gastralgie pour laquelle elle était uni- 
quement venue réclamer des soins , avait disparu ; la 
constitution s'était rapidement fortifiée* 

Le petit bourrelet œdémateux qui s'est manifesté à 
l'extrémité du col utérin, et que nous retrouverons dans 
plusieurs des observations suivantes , disparaît le plus 
souvent en quelques jours, lorsque l'on fait cesser les 
irrigations. 

Obsbavatiou 20. — Métrite datant de quatorze ans avec 

antéversion; col large, dur^ sensible, à lettres écartées; 

granulations; complication de coliques hépatiques et de 

gravelle urique; âge critique, — Deux saisons de Vichy: 

diminution des souffrances. 

Madame R...» du département de l'Oise, quarante^» 
cinq ans, grasse, molle, lymphatique, est ?enue faire 
une première cure à Vichy en 1865, sons la direction de 
SI, Petit, pour des coliques hépatiques. Elle revient, le 
20 juinl$&6, compléter sa cure (depuis la première sai- 
aon, il ne s'est plus déclaré de véritables coliques). Mais 
hi malade m'apprend, en outre, qu'elle soufire d'une 
maladie de matrice depuis treize à quatorze ans. En 
deux ans, elle a eu trois couches, dont une double ; la 
dernière remonte à vingt*<{uatre ans; elles n'ont rien 
présenté de particulier. Madame R... attribue sa maladie 
4 une cbyte qu'elle a faite sur les reins. Elle a^ubi bieo 
des traitements ; elle a él4 cautérisée pour des végéta- 
tiona dui col de l'utérus» 
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La malade présente tous les signes de l'anémie : teint 
jaune, p&leur extrême des muqueuses, gastralgie, etc. 
La palpation des régions hypochondriaque droite et 
rénale n'offre aucune altération appréciable du foie ni 
des reins. Maidame R... rend quelquefois, avec l'urine, du 
sable rouge (que j'ai reconnu au microscope être formé 
par de l'acide urique). Elle souffre dans les lombes ainsi 
que dans l'aine droite; la marche est pénible. Au tou* 
cher, je trouve le col en arrière, haut, assez gros, dur, 
sensible ; les bords de riorifice sont largement écartés ; 
le corps se sent en avant et à droite. 

Je fais prendre successivement vingt-cinq bains avec 
irrigations. L'eau de la Grande-Grille, qui, au dire de la 
malade, « lui mettait le feu dans le corps, » a été rem- 
placée par celle de l'Hôpital, associée à l'eau Lardy. 
A la fin de la cure, elle éprouve quelque fatigue; les 
digestions, qui étaient devenues bonnes, commencent à 
ne plus l'être. Quant à ses douleurs dans les reins et 
dans l'aine, elles ont diminué; les fleurs blanches, qui 
étaient abondantes, ont cessé ; madame R... dit qu'elle 
se sent « dégagée à Tintérieur. » Les palpitations sont 
moins vives. 

Au toucher, je trouve le col dans la même situation, 
encore dur et largement ouvert; le corps se sent toujours 
en avant. 

Cinq mois après, le 2i décembre, la malade m'écri- 
vait que, depuis son départ de Yichy, elle s'était trouvée 
assez bien jusqu'au 10 novembre ; elle avait un retard 
de deux mois; à cette époque, les règles sont venues en 
grande abondance, ce qui l'a beaucoup fatiguée; ce léé 
douleurs, à l'aine droite, sont passagères; dans les 
reins, elles sont peu fréquentes ; la marche est toujours 
un peu fatigante ; souvent, vers le soir, elle éprouve des 
inquiétudes fort pénibles... » M. le docteur Dupré, de 
Chantilly, qui examina la malade le 16 décembre, lui 
remit une note, où je lis que <c le col en arrière est 
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toujours volumineux, dur; il préscnle quelques granu- 
lations avec un suintement purulent peu abondant; la 
sensibilité est extrême au toucher ;... la santé générale 
est assez bonne ; il n'existe aucune perturbation dans 
les fonctions hépatiques. » 

Observation 21. — Métrite chronique suite de couches 
nombreuses et rapprochées , compliquée de phlegmasie 
péri-utérine et de grnvelle urique as>ec mobilité du rein 
droit. — Durant la cure y il surtfient une exacerbation mo- 
mentanée; à la fin ^ la tuméfaction et V induration du col 
avaient diminué^ ainsi que la saillie du rein. 

Madame D...» de la Havane, trente ans, petite, de 
bonne constitution, de tempérament bilioso-nerveux, a 
eu six couches et une fausse couche. A la suite de l'nvant- 
demière couche, qui eut lieu il y a deux ans, elle a com- 
mencé à souffrir du bas-ventre; les douleurs ont aug- 
menté après la dernière, qui date de dix mois. Depuis 
que l'augmentation des souffrances a nécessité un repos 
presque absolu, ses urines ont commencé à déposer du 
sable rouge. M. Rayer, ayant été consulté par elle, lui 
conseilla une cure à Vichy, où elle arriva le 13 août 
1866. 

Procédant à l'examen de cette dame, couchée, je re- 
connus, parla palpation profonde du côté droit de l'ab- 
domen, la présence d'une grosseur qui n'était un peu 
douloureuse à la pression que vers son extrémité supé- 
rieure; elle avait la l'orme et la situation d'un rein mobile; 
tel avait été le diagnostic porté par mon savant maître. 
Le foie était dans ses limites normales. 

Parle toucher vaginal, je constatai que le col était un 
peu haut et en arrière, gros, dur, tendu, la fente de 
l'orifice large; les deux lèvres formaient deux bourrelets 
résistants. Le corps de l'utérus se sentait vaguement en 
avant, où le toucher déterminait un peu de douleur. Au 

7 
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spéculum, je vis sur la face antérieure, rosée» gonflée du 
çolt trois petits points blancs, sans relief, sans rougeur à 
l'entour; le museau de tanche était sain. Il n'existait ai 
leucorrhée ni pertes rouges ; mais la malade se plaignait 
de douleurs fréquentes dans le bas-ventre et dans les 
reins et surtout dans le flanc droit. (Bains avec irriga- 
tions» cinq demi-verres d'eau de l'Hôpital.) Les règles, 
attendues le ô, ne sont pas venues; madame D,.. a la 
certitude de n'être pas enceinte. 

Le traitement est bien supporté. L'urine» que j*ai 
examinée dès le second jour, avait déposé du sable 
rouge; je reconnus au microscope qu'il était formé par 
de gros cristaux d'acide urique. 

Le 25, la malade avait pris douae bains i je trouvai le 
col dans une situation à peu près normale ; il n'était ni 
bien large, ni dur, ni douloureux. Il existait de l'hyper- 
esthésie au corps de l'utérus, d'où partait, du côté 
droit, une sorte de corne dure... Au spéculum, je vis 
encore les trois points blancs, semblables, pour l'aspect» 
i des grains de semoule aplatis. L'urine a cessé de dé- 
poser. Les règles ont paru le 20, mais n'ont pas duré» 
malgré les pédiluves et l'application de cataplasmes 
chauds sur le bas-ventre. Le traitement n'a été inter- 
rompu qu'un seul jour. 

Le 5 septembre, il a été pris vingt bains; depuis quel- 
ques jours, rintrorluction do la canule pour les irriga<- 
tions est pénible. La malade souffre toujours dans les 
reins, surtout et constamment dans le flanc droit» 
chaque fois qu'assise ou couchée elle fléchit le trooc en 
avant pour se relever. 

Aujourd'hui le col se sent de nouveau un peu haut ea 
arrière et à gauche; il parait dur; les deux lèvres, 
minces mais rigides, sont sensibles au toucher. Le 
corps ne se rencontre plus en avant, non plus que le 
prolongement dur et sensible perçu auparavant. Au 
spéculum» les trois points blancs sont peut-être pluA 
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éiendas et resfteniblent à de petites postales à peiné 
•aillâmes s toole celte face antérieure du col est tendue» 
d'un rouge ?if par places; de Torifice sain il sort un 
mucus limpide. L'urine, examinée ces jours derniers^ 
a donné lieu à un dépôt blanc constitué par de Turate 
de soude, sous la forme grenue. 

Le 12, madame D.«. a pris vingt-six bains et bu ré» 
gulièrement deux à trois verres d'eau par jour. Elle 
continue, à souffrir des reins et du bas- ventre. Par le 
toucher, je constate qu'il existe toujours un peu d^indu- 
ration au col qui présente un certain degré de rétro- 
flexion ; il y a de Thyperesthésie à la lèvre postérieure, 
oA la pression réveille la douleur de reins. Par la pal- 
pation du ventre» on sent bien moins qu'à l'arrivée la^ 
saillie du rein droit ; en le comprimant» on ramène do 
U douleur à l'hypogastre. L'état général est satisfaisant, 
la physionomie plus pleine; il y a toujours arrAt de la 
menstruation. L'urine des derniers jours n'a plus dé<* 
po*é. 

Ici comme dans les observations 22 et 55, la cure 
de Vichy ne semblerait pas avoir eu une grande effica- 
cité, si Ton s'en rapportait seulement aux signes 
rationnels. Cependant il est manifeste que la tuméfg^c- 
tion du col avait beaucoup diminué à la fin du traite- 
ment, ainsi que l'induration. J'ai assisté, durant cette 
cure, à une période d'exacerbation de la maladie. Dès 
Te premier jour, j'avais reconnu un peu de douleur à la 
partie antérieure, à Teritour du corps de l'utérus légè- 
rement antéversé. Au treizième jour, et lorsque déjà 
une modification favorable se remarquait dans l'état du 
col, je constatai le développement d'une sorte de corne 
dure, qui partait du côté droit du corps utérin. U 
semble que peu à peu, par l'effet de la traction exercée 
par <^ {»:olongement, Torgane ait été entraîné en avant 
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et à droite; aussi, quelques jours plus tard, retrouvai-je 
le col en haut, en arrière et à gauche. Il présentait une 
nouvelle induration et une hypereslhésie que je n*avais 
pas constatée auparavant. Les trois petits points de 
suppuration que j* avais observés à sa face antérieure 
(et que je n'ai rencontrés que dans ce cas) prirent 
de l'extension et du relief. En même temps, il y avait 
eu an*êt de la menstruation ; et les douleurs ressenties 
dans tout le bassin, particulièrement dans le flanc droit, 
se réveillaient surtout dans les mouvements de flexion 
du tronc. 

La maladie était donc revenue au type subaîgu. 
Jusqu'à quel point la médication alcaline a-t-elle con- 
tiibué au développement de cette exacerbation î 

L*existence habituelle de douleurs dans le flanc droit 
dépendait sans doute de la mobilité et de la tuméfac- 
tion du rein ; celle-ci avait notablement diminué à la 
fin de la cure, et l'acide urique avait cessé de paraître 
dans l'urine. 

Observation 22. — Induration^ hypereslhésie dif, col ai^ec 
antéversion\ phlegmasie péri-utérine^ compliquée de 
névralgie vulvo-vaginale et de gravelle urique. — Après 
vingt bains ^ C induration et la déviation ont cédé^ mais 
les douleurs persistent. — Guérison de la gravelle. 

Madame G... , du département du Puy-de-Dôme, vingt- 
neuf ans, d'une bonne constitution, de tcmpéraaient 
bilioso-norveux, a commencé a souffrir du bas-ventre, 
pour ainsi dire, depuis Tépoque de son mariage. Les 
rapports sexuels ont toujours été très douloureux ; eUe 
souffrit davantage pendant sa première grossesse, qui 
remonte à sept années, la couche fut très pénible, la 
seconde le fut moins ; madame 6... a nourri sans fatigue 
ses deux enfants. Ses urines sont habituellement troubles 
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et déposent souvent du sable rouge en grande abon- 
dance; lorsqu'elle s'est donné un peu de fatigue» ses 
urines, dit*ellc, deviennent noires. Elle n'a jamais fait 
de traitement pour une maladie de matrice. 

Arrivée d Vichy lo 6 août 1856, cette dame se plaint 
de douleurs dans les lombes et dans le bas-ventre, prin« 
cipalement du côté gauche, douleurs qui se font sentir 
journellcmcnl, mais que la marche et toute fatigue exas- 
pèrent. Au loucher, je trouve le col de l'utérus un peu 
haut, sans tuméfaction, mais dur et sensible, en arrière 
comme en avant, surtout au voisinage de la commissure 
droite où l'on sent une entaillure de la lèvre antérieure ; 
la lèvre postérieure est semée de petits points durs qui 
donnent au doigt la sensation de grains de semoule. Au 
spéculum, le col parait tendu, l'orifice semble sain ei 
donne issue à un mucus limpide. En avant et en haut, le 
corps utérin est également hypercsthésié. Madame G... 
éprouve, on outre, une sensation particulière dans le 
vagin, un frémissement a pareil, dit-elle, à celui que l'on 
voit et que l'on entend lorsque Tcau va bouillir. » La 
menstruation est régulière. 

Je prescris des bains avec irrigations et cinq demi- 
verres d'eau de l'Hôpital en boisson. 

Il ne survient aucun incident particulier peudant loi 
cours du traitement; les eaux sont bien supportées. 

Le 27 août, après son vingtième bain, la malade 
souffrait, dit-elle, tout autant ; elle commençait à éprou- 
ver quelque agitation. Au toucher, je constatai que l'in- 
duration du col avait cédé; riiypere&thésie persistait en 
arrière, et surtout une sorte de corde partant du col 
en haut et à droite; je ne l'avais point trouvée lors du 
premier examen. Lt* corps de l'utérus ne se rencontrait 
plus en avant. Au spéculum, l'orifice s'apercevait aisé- 
ment : il était sain, et je vis la trace très nette d'une 
double fente a la lèvre antérieure dans le voisinage de 
chacune des deux commissures. 
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Trois mois et ilciiii atprès, le IS décembre, cette dénie 
m'écmii qa'après son retour de YidiTy son fils syanl été 
pendant deux mois f^niTement malade, elle aTait éprouvé 
non-scolenMrnt une grande fatigue physique, mais encore 
mu accablement moral, au Ken du repos dont elle sentait 
insbuctif ement le besoin à la soite de sa cure ; aussi 
croyait-elle n'en atoir retiré aucun résultat favorable. 
% Le frémissement ressenli dans le vagin pendant tout 
1^ mois de septembre a été remplacé par de fortes dou- 
leurs de reins et des douleurs »guês lors de l'émission 
de Turine ; ces douleurs étaient suivies d'une sensation 
nerveuse qui la fatiguait beaucoup. La douleur princi- 
pale existait toujours au côté gauche du bas-ventre. Mais 
^oppi» la cure, la mardie n'influe plus sur la qualité 
4es urines ; elles n'offrent plus aucun dépôt, ni blanc, ni 
rouge. » 

L*affection de Tutérus semble avoir commeDcé avec 
les premiers rapprochements sexuels. Parmi les sym- 
ptôme», on trouve une douleur fixe au côté gauche da 
bas- ventre, que rien n'explique : car à la fin de lacure^ 
lorsque l'aiitéversion ayuit diminué, Texploration fut 
devenue plus facile, je reconnus au contraire une phleg-^ 
mui»e du tissu cellulaire péri-utérin du côté droit. Il 
se mêle aussi aux signes de la métrite chronique une 
névralgie vaginale, révélée par les sensations doulou- 
tesaseSy bizarres, qu'accusait cette dame très nerveuse. 

Opskevâtioh 2S. — Métrite chronique auec antéversUmm 
. '^ Col tuméfié^ induré^ douloureux, — Sous Vinfluencë 
. de vingtnleux bains de piscine^ t utérus se redressa 

en partie; l'induration et les douleurs ont eatièremeni 

4isparu. 

Madame T. ••, de Paris, trente-six ans» petite, nerveuse, 
dressez bonne constilution, souffre du bas-ventre, depuis 
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six ans et demi, Tépoque de sa dernière couche. La dou* 
leur existe également dans les reins; elle se fait plus' 
sentir lorsque la malade est couchée que quand elle est 
levée. En marchant, «lie éprouve des tiraillements dou- 
loureux dans les cuisses ; elle se plaint aussi de gastralgie, 
la matin à jeun et entre les repas. 

Elle arrive à Vichy le 12 juillet 1854 ; je constate l'état 
suivant : L*angle pubien se trouve irès bas ; le doigt, porté 
dans le vagin, rencontre le corps de l'utérus en avani, le 
col en arrière, très dur, et douloureux, particulièrement 
du côté gauche ; gros et plat, il s'engage difficilement 
dans le spéculum ; quelques points rouges se remarquent 
çà et là à sa surface* État oontinuel de constipation, mais 
pas d'envie fréquente d'uriner ; menstruation régulière i 
leucorrhée habituelle. Je prescris les bains de piscine^ 
et en raison de la constitution très nerveuse de la ma* 
lade l'eau du puits Ghomel, à la dose de cinq demi- 
verres par jour. 

19. La menstruation s'est déclarée et a duré trois 
jours; madame T... se trouve bien de l'usage des eaux 
(les bains ont été suspendus , mais pas la boisson) ; là 
gastralgie persiste ; les selles sont plus faciles. 

Le 25. L'amélioration continue ; il a été prisdix bains» 
d'un^ heure et demie seulement de durée ; j'avais re^ 
commandé à la malade de sortir du bain dès qu'elle se 
sentirait fatiguée. Elle me déclare que depuis le début 
de sa maladie, elle ne s'est jamais trouvée aussi bien^ 
Elle boit chaque jour cinq verres d'eau Ghomel, soit un 
kilogramme. Pendant trois jours, elle a eu le dévoie-? 
ment; elle a continué à boire la même quantité d'eau, la 
diarrhée a cessé. 

8 août. La malade a pris vingt-deux bains. Depuis 
quelques jour:^, les eaux la fatiguent ; elle a dû intef« 
rompre à diverses reprises la boisson, qui ramenait le 
dévoiement; pour chaque verre d'eau pris à jeun, 
madame T... avait, dans ces derniers |.emps, une selle 
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diarrliéique : je l'engage â cesser le traitement. Au ton- 
cher» le corps de l'utéms ne se sent presque plos en 
at ant ; le col, de conâstance normale, est encore un peu 
dirigé en arrière, mais facile à parcourir sur tout son 
pourtour ; il offre toujours on peu dTiypercathésîe ; au 
spéculum, je le Tois encore un peu plus gros qu'à l'état 
normal ; il ne présente plus la moindre rougeur ; la leu- 
corrhée a cessé. La malade n'éproute plus aucune dou- 
leur. Si elle se Eatigue, elle se ressent un peu des reins 
(il est Trai qu'elle a fait une chute récente sur le siège) ; 
les douleurs de bas-¥enlre ont entièrement disparu. 
(Madame T. .. se plaint d'une sensibilité particulière et 
déjà ancienne, au sein et à l'épaule du côté droit; elle ne 
peut se coucher sur ce côté sans s'éveiller aussitôt ; la 
palpalion ne fait reconnaître aucune tuméfaction notable 
du foie...) 

Je la ret ois huit mois après son départ de Vichy : elle 
continue à se trouver dans un état satisfaisant. 

Ce fait montre un résultat plus favorable que dans 
aucun des cas précédents. Non-seulement l'induration 
cède entièrement avec les rougeurs morbides et les 
souffrances ressenties par la malade, mais Tutérus 
commence à se redresser ; la guérison n'était pourtant 
pas complète au départ de Vichy. Huit mois après la 
cure, l'état de cette dame semblait satisfaisant. La 
lésion extérieure du col était légère, puisqu'elle se 
bornait à un peu de rougeur ; et certains caractères 
insolites, tels que le fait de l'exaspération des souffrances 
par le repos au lit, me portent à croire que, chez cette 
dame très nerveuse aussi, la vive hyperesthésie du col 
pouvaitdépendre, en partie, d'une hystéralgie coïncidant 
avec la phlegmasie chronique. 
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Obsbbvâtion 2A. — Antéifersion avec obliquité de la ma'» 
trice et engorgement du col^ saignant et douloureux à la 
pression, — Bains de piscine et douches ascendantes. -— 
Amélioration marquée; la déifiation persiste. — Dans 
V intervalle de la première à la seconde cure^ Use déve^ 
loppe un phlegmon au coté droit du col. — Une nouvelle 
amélioration est le résultat immédiat du traitement. 

MadameR..., quarante-deux ans, grande, d'assezbonne 
constitution, lymphatique nerveuse, mariée depuis vingt- 
trois ans, a eu, cinq ou six mois après son mariage, une 
fausse couche de trob mois, à la suite de laquelle elle a 
souffert pendant longtemps d'accidents nerveux. Depuis 
sept ou huit ans, les névralgies qui avaient occupé la tète 
et le thorax ont cédé pour être remplacées par Taffectioa 
actuelle, caractérisée par des tiraillements dans tes reins 
et an point douloureux dans U hanche gauche. Le dé* 
cubitus ne fait pas cesser la douleur dans les reins, mais 
celle de la hanche disparaît quand la malade se couche 
sur le côté droit. Elle n'est point fatiguée par la 
marche, mais elle l'est par la station. Pas de leucorrhée» 
règles toujours en avance ; les envies fréquentes d'uriner 
ne se font sentir qu'accidentellement. Les bains réussb- 
sent toujours à madame R..., les bains froids surtout» 
ainsi que les lavemenls froids. Elle a essayé plusieurs 
fois, mais jamais d'une manière suivie» des eaux de Vichy» 
ou plutôt de Gusset où elle va passer, chaque été, quel* 
ques semaines. Chaque fois, et Tan dernier surtout» elle 
en a retiré du soulagement. 

Le 21 août 1855, l'état général est assez satisfaisant» 
les digestions sont bonnes, la nutrition s'opère bien* Au 
toucher, je trouve le col haut, dirigé en arrière, aug- 
menté de volume ; il existe vers la commissure gauche» 
près du bord de la lèvre antérieure» comme une petite 
▼errue» et une autre en arrière près de la commissure 
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droite; les lèvres sont indolores, mais le toucher delà 
facd antérieure de l'utérus antéversé est douloareuti Au 
^culum, le Gol s'embrasse avec peine ; sa face anté- 
rieure est bombée, rouge, saignant sous la pression 
â*ui) cathéter. L'orifice, que j'aperçois enfin presque 
entier (sauf la commissure gauche), est d'un rouge un 
p«o irif ; bâte transparente à rorilice, mucosité^t tigi- 
nales abondantes. (Bains de piscine, (loacfaest ascen- 
dantes; eau Ghomel, (rois demi-verres par jour.) 

27. Madame R... a pris cinq bains de deux heures et 
demie de durée. Depuis aujourd'hui, elle souffre un peu 
plus que de coutume, dans les reins et le côté du ventre. 
Le sable reparaît danâ son urine, comme toujours, 
quand elle a bu de Teau de Vichy. Les douches ascen- 
dantes combattent avantageusement la constipation ha- 
bituelle. 

h septembre. Treize bains ont été pris; la douleur 
etîste encore dans toute la hanche jusqu'à Taine (at- 
l&ehe gauche du ligament large), le fond de Tutérus pen- 
(!hant en avant et à droite. Aii lieu de sable rouge, il est 
fendu depuis quatre ou cinq jours une poudre blanche ; 
ati microscope, je reconnais qu'elle est formée par des 
tirâtes de soude et d'ammoniaque. Madame R.., est plus 
calme qu'à son arrivée. 

^ 0. Apparition des règles, douloureuses comme de cou- 
tume. 

14. L'état de la malade était satisfaisant; hier encore 
elle éprouvait un bien-être inaccoutumé. Ce matin» sans 
(îttuse connue, elle a souffet-t d'élancements très dou« 
loureux dans le côté gauche. Il a été pris vingt-trois 
baitiS. ile trouve le col toujours haut en arrière, la ver- 
ftie de gauche est très prononcée; c'est de ce côté que 
la tension est plus grande, et l'hyperesthésie plus mar- 
quée. Au spéculum, le col n^'est plus rouge, ni turgide» 
ûi saignant sous la pression du cathéter. Madame ft..* 
qmtte Vichy. 
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Au retour de» eaux» la malade ne ae . trouf? ait pas en* 
core sepsiblemeut mieux. Dès la ùa de septembre elle 
prit la ceinture hypogastique, que je lui avais cpnseilléeÂ 
elle en éprouva du soulagement. L*hiver fut meilleur que 
les précédents, pendant lesquels «il se déclarait chaque 
^oir une fièvre, qui durait la moiiié de la nuit... » Le bé-« 
tiéfice obtenu fut perdu en parlle» par suite des fatigues 
qu'entraîna pour elle la maladie grave de sa mère. 
Au printemps, il y avait néanmoins une nmélioratiotf 
marquée dans son état. Toujours très nerveuse etimpreS'^ 
Âonnable, elle revint à Vichy le 13 août 1856. Le toa^ 
cher et Texamen au spéculum me montrèrent que iH^ 
conditions locales étaient les mêmes; le col était haut 
en arrière, assez tendu : je sentis de plus» à droite, trèi 
haut» une sorte d'induration, qui du côté du col gagnait 
vers la partie supérieure et qui était douloureose ao 
toucher. Toujours constipée. Madame R...» souffrait w^ 
outre d'un fréquent besoin d'uriner. Je fis prendre dix-; 
huit bains de piscine, de deux à trois heures de durée» 
et trois à quatre verres par jour d'eau des Célestins, en 
raison de la diathése urique; et malgré le tempérament 
très nerveux de la malade cette boisson fut parfaitement 
supportée. 

Le 28, les règles viennent de paraître, en avance (cir* 
(Constance assez fréquente à Vichy). La douleur au côté 
persiste, mais celle des reins a diminué ; le col est dans 
les mômes conditions, pourtant il présente moins de 
tension ; la corde sentie au côté droit du col est moins 
dure et n'eat plus douloureuse à la pression du doigt; 
l'utérus semble incliné sur le côté gauche. 

L'induration, que nous avons rencontrée commQ 
symptôme commun à tous les faits précédents, manquf 
ici; mais il y a augmentation du volume de Tutéru»^ 
tension , et surtout hyperestbésie 4u col « rotige et oêim 
gf^\ m contack h^ ipême faraitement «^ été. prateiik 
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que dans le cas précédent; il a même été fait deux 
cures à un an d'intervalle ; le résultat n*a pas été aussi 
favorable. 

L'engorgement et la rougeur du col utérin ont guéri 
dans la première saison de Vichy : c'est là le fait qu'il 
importe d'établir. Mais la déviation a persisté avec les 
douleurs, quoique moindres; celles-ci étaient-elles en- 
tretenues par la seule déviation, chez cette dame d'une 
impressionnabilité nerveuse extrême? La corde doulou- 
reuse que j'ai sentie la seconde année, se détachant du 
côté droit du col, montre qu'il existe dans l'utérus ou 
dans ses annexes une irritation fixe, un travail subin- 
flammatoire qui produit des désordres variés et entre- 
tient la souffrance. Quant à la cause première de la 
maladie, on voit que cette dame la rapporte à un 
avortement qui date de vingt-trois ans. — Je ferai re- 
marquer ces deux verrues qui existent près de chacune 
des commissures de l'orifice utérin, celle de gauche 
plus prononcée que l'autre ; ces altérations sont souvent 
le résultat de la cicatrisation des déchirures qui se 
produisent lors du travail d'expulsion du fœtus. 

Observation 25. — Métrite subaiguë ai^ec antéi^ersion; 
col sensible, inégal, granuleux, saignant. — Amélioration 
à la suite (Vune première cure, perdue au bout de trois 
mois. 

Madame S..., de Lyon, vingt- trois ans et demi, de 
bonne complezion, teint vermeil, tempérament lympha- 
tique , mariée depuis trois ans et demi , bien réglée 
jusque-là, a eu une première couche au bout d'un an 
de mariage, de laquelle il lui est resté une fissure à 
l'anus. Pendant sa seconde grossesse, les douleurs de la 
fissure ont entièrement disparu et l'état général s'est 
amélioré. Depuis la seconde couche, la fissure a reparu 
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plus douloureuse ; il en est résulté aussi de très fortes 
pertes blanches avec l'impossibilité de rester quelque 
temps debout sans souiïrir des reins; le décubitus bo« 
rizontal fait cesser la douleur. Les régies reparaissent 
tous les vingt-quatre jours. Constipation extrême: M*"* S... 
ne peut aller à la selle autrement qu'à l'aide d'un lave- 
ment; besoin fréquent d'uriner, surtout pendant les 
douleurs. Gastralgie, tiraillements d'estomac le matin à 
jeun; céphalalgie fréquente... 

Le 21 juin 1S55, au toucher, je trouve le col de l'uté- 
rus haut en arrière, tuméfié, inégal, un peu sensible; 
le corps se rencontre en avant, derrière le pubis. La 
vulve est rougie par la leucorrhée. Le col est saisi avec 
peine par le spéculum; les deux lèvres, la supérieure 
surtout, sont d'un rouge vif, couvertes de granulations 
facilement saignantes. La fissure anale est cicatrisée. 
(Bains avec irrigations de dix minutes; deux demi-verres 
d'eau Grande-Grille le matin; deux demi -verres d'eau 
Lardy le soir. Douches ascendantes.) 

Le traitement est bien supporté. Les règles, en avance 
comme toujours, ont cessé le 7 juillet. 

Le 9, madame S... a pris seize bains, et bu, au lieu de 
deux, cinq verres d'eau par jour. Elle se sent mieux; 
la leucorrhée a diminué. 

Le 13, il a été pris vingt bains; la pratique des irri- 
gations dans le bain a été interrompue pendant quelques 
jours, à la suite d'une douleur ressentie dans la fosse 
iliaque gauche. Maintenant, la malade peut rester plus 
longtemps debout; le besoin d'uriner ne se fait plus 
sentir aussi souvent; les maux de reins et la gastralgie 
ont cédé. 

Au loucher, le col est toujours haut en arrière, inégal, 
moins sensible ; la vulve est encore rouge, et le col diffi- 
cile à saisir au spéculum ; la lèvre antérieure présente 
quelques points qui saignent aisément, mais la colora- 
tion rouge vif uniforme a disparu. Le fond de Tutérui 
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ne 06 sent plus en ayant (le redressement a commencé 
à se faire). La malade quitte Vichy. 

L'amélioration qu'elle a éprouvée a duré trois mois 
environ» puis tous les symptômes premiers ont reparu. 
La malade revient le ô juillet 1866, à une époque mens- 
truelle. 

Dés le 7, elle reprend les bains, et le 9 je constate 
l'état suivant : Le col, très haut, en arrière, peut à peine 
être atteint par le doigt; il est sensible. La leucorrhée a 
reparu avec la même rougeur vive à la vulve. Le spéculum 
me montre la face antérieure du col rouge, bombée 
cotnme un gros marron ; vers la commissure gauche, il 
existe une ulcération saignante. 

21 juillet. La malade a pris quinze bains, les douze 
premiers seuls avec irrigations; elle a bu eux mêmes 
sources que Tan passé. Le col est toujours haut, tuméfié, 
sensible; le doigt s'engage dans Torifice, entre les lèvres 
entrebâillées. 

Le 29, elle quitte après avoir pris son vingt et unième 
bain. Depuis quelques jours, les maux de reins ont 
diminué. Les règles se sont déclarées hier» avec bien 
moins de douleur que de coutume. 

11 ne manque ici aucun des symptômes de la métrite 
subaiguë : tuméfaction, et par suite déplacement, rou- 
geur vive, plaque granuleuse, saignante, sensibilité au 
toucher, La maladie était de date relativement récente, 
et la constitution du sujet des meilleures. Quel a été le 
résultat de la double cure faite à Vichy? A la fin de la 
première, non-seulement les accidents généraux (gas- 
tralgie , etc.) avaient cédé, mais aussi les douleurs de 
reins, syn^tôme le plus pénible de la maladie. Comme 
résultat physique, j'ai constaté un commencement de 
redressement de T utérus, ce qui porte à penser que la 
congestion de l'utérus commençait à se résoudra; k 
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rougeur et la sensibilité morbides du col étatent AUast 
diminuées. L'amélioration était évidente. 

Elle n*a pourtant pas duré ; au bout de trois mois, les 
douleurs reparaissent , et lorsqa*après un an la malade 
se représente à moi, tous les symptômes précédents se 
sont reproduits; Torgane, redevenu plus lourd, avait 
basculé de telle sorte, que c^est à peine si le col pou^ 
vait s'atteindre; une ulcération s^était développée à la 
face antérieure du col; après quinze bains, quand 
Tutérus est plus facile à explorer, Textrémité de Tindcti 
s'engage dans Tonûce entr'ouvert. Durant les derniers 
jours, les douleurs avaient diminué. 

Observation 26. — Ànléçersioriy tuméfaction^ rougeur vive 
avec hyperesthésie du col de rutérux, --^ Vingt^cinq bains 
avec irrigations; après le dix-^neuvième^ la rougeur et ta 
tuméfaction du col ont disparu ; il reste un léger degré 
d'antéversion^ et les douleurs ne tardent pas à reparaitrem 
— Dans Vintervalle des deux cures^ des ulcérations êê 
développent sur le col; elles guérissent pendant le second 
traitement. — Les douleurs^ qui persistent^ cèdent lors*' 
qu'une nouvelle grossesse s'est déclarée» 

Madame B..., d*Aiitun, vingt-deux ans, grande, d'une 
bonne complexion, toujours bien portante» bien réglée», 
eut en 1853 une couche qui n'offrit, Hit-elle, rien de 
particulier, mais qui fut suivie d'une hémorrhagie très 
abondante; la faiblesse qui en résulta fut extrême, et la 
força à garder le lit deux mois. Quand elle se releva, elle 
éprouva des tiraillements douloureux dans le bas-ventre, 
dans l'aine gauche et dans le dos (non pas dans les 
lombes, mais au niveau des dernières vertèbres dorsales). 
Ces tiraillements, après s*être calmés, se sont reproduits 
de temps à autre ; elle n'a plus eu de pertes, mais un 
plçu d'édoulement blanc. Les règles sont revenues àSjiex. 
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régulièrement, souYent en aTance. La malade, qai a les 
pupilles dilatées, la muqueuse buccale pâle» éprouve 
quelquefois des crampes d'estomac et des vomissements; 
mais, en général, les digestions sont bonnes. Elle se plaint 
surtout d'une constipation habituelle des plus opiniâ- 
tres, à laquelle les lavements ne remédient plus. Elle est 
sujette à des palpitations quand elle monte les escaliers; 
la céphalalgie est rare. Aucun traitement local n*a ja- 
mais été dirigé contre ralTection de Totérus; on a fait 
prendre à la malade de l'huile de foie de morue, et des 
bains d'eau de son et de morelle. 

Arrivée à Vichy au commencement de juin 1855, 
H. Petit, avec qui je faisais le service de sa division à 
l'hôpital, la confia à mon examen, qui fut retardé par 
l'irruption des règles. 

Le 10, je trouve le col de l'utérus très haut, en arrière, 
difficile à atteindre, un peu sensible au toucher; des 
mucosités remplissent le vagin ; au spéculum je vois le 
ool large, tuméfié ; l'orifice est représenté par une fente 
prolongée en zigzag avec une apparence d'excoriations 
à son pourtour; mais il n'existe^ en réalité, qu'une rou- 
geur plus vive aux deux lèvres. La constipation est tou- 
jours opiniâtre. La malade éprouve, quand elle se tient 
debout, un sentiment de défaillance. 

Je conseille les bains avec irrigations; deux verres et 
demi d'eau Lardy par jour; sulfate magnés., 15 gram- 
mes à prendre le matin dans le premier verre d'eau 
minérale. (Elle eut dans la journée deux selles, sans co- 
liques.) 

Le 25, elle a pris dix-neuf bains, dont quatorze avec 
irrigations de dix minutes de durée. Elle boit journelle- 
ment six demi-verres (600 grammes) d'enu Lardy, qui 
est bien supportée. Aujourd'hui le col est facile à at- 
teindre, il est presque dans sa position normale ; il n'existe 
que peu ou pas de leucorrhée. Au. spéculum, la rougeur 
vive et la tuméfaction du col ont disparu ; la lèvre supé- 



DANS LES PHLËGMàSIëS LTëIUNES. lia 

rieure» qui était le plus engorgée^ n diminué de plus de 
moitié en largeur et en^liauleur. Cependant Turgane 
est encore difficile à embrasser dans l'ouverture du spé- 
culum. 

30. Depuis deux ou trois jours, elle souffre du bas-ventre 
et au-dessus de Tnine gauche; elle affirme pourtant 
n'avoir commis aucune imprudence, n'avoir pas fait de 
marche forcée; il n'existe plus de leucorrhée. Au tou- 
cher, le col est haut, mais pas sensiblement en arrière; 
il ne semble pas tuméfié. Au spéculum, il est assez diffi- 
cile à atteindre, à cause d'une grande laxilé des parois 
vaginales, entre lesquelles il ap}):)rait sans aucune rou* 
geur morbide. L'étal général est très satisfaisant. 

La malade, après vingt-cinq bains, quitte Vichy. 

Sous rinfluence des bains, aidés d'irrigations, la 
résolution de rengorgement du col s'est opérée rapide- 
ment ; en quinze jours, l'organe a diminué de plus de 
moitié de son volume; après vingt-cinq bains, il ne 
parait plus exister aucune tuméfaction ; la rougeur 
et la déviation ont également disparu. Cependant 
deux ou trois jours avant la fin du traitement, les 
tiraillements douloureux se font de nouveau sentir au- 
dessus de l'aine gauche, et le col a remonté. 11 me 
parait probable que, dans ce cas, le corps de l'utérus 
aura subi quelque congestion nouvelle, et que, cédant 
à son poids, il aura exercé une pression ou une traction 
douloureuse sur l'un des côtés du bassin. La souffrance 
éprouvée dans l'aine gauche semblait indiquer une 
traction opérée sur le ligament rond de ce côté, par le 
corps utérin qui aurait penché à droite ; et effective- 
ment l'année suivante nous retrouvâmes le col en arrière 
et à gauche. 

Sept semaines après son départ de Vichy, la malade 
a a recommencé à éprouver des tiraillemenis depuis le 

8 
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éôu ja9i|ue dans les reins, et elle ressentail la douleur 
habituelle dans le côté gauche du bas-yentre... ; la ma- 
trice, ajoulaiUelle, est tout à fait retombée...; la consh- 
pation est opiniâtre» et chaque selle me cau5e dés soiif- 
fhinces horribles » 

Le lA juin 1856» elle se trouvait mieux que ràhnée 
précédente (elle porte une ceinturé hypogéstriquè). 
Quand elle marche trop longtemps, elle éprouvé tou- 
jours on point douloureux daiis le côté gauche. Elié 
Sëiiffré parfois de l'épaule droite, et présente encore là 
])lt]parf des symptômes de la chlorose : palpitatioiis, 
céphalée, gastralgie^ pâleur de la muqueuse labiëlë. 
Au toucher, le corps de l'utérus se sebt en avant ; je 
trouve le col haut, un peu porté à gauche; il existe 
deux ou trois bosselures très dures au Toisibage dé la 
commissure du même côtéi Au spéculum» je constate 
de nouveau l'entaillure de la lèvre supérieure; deux 
points d*exulcération se reniarquent surtout au-dessus 
de la commissure gauche. Il existe aussi un peu de rou- 
geur à la lèvre inférieure. L'orifice est recouvert d'un 
miico-pus verdâtre. 

La malade recommence à faire usage des bains avec 
irrigations. L'eau de la source des Dames, en boissôii» 
est bien mieux supportée que Teau Lardy; et celle de là 
soufe*ce du Parc parait lui convenir encore mieux. Elle 
pretid successivement vingt>quatre bàinS, dailS rititëf^ 
valle desquels elle a éprouvé deb pertes blanehéft el 
rouges. Les règles sont venues en avance de tiàq jouréf 
circonstance à laquelle elle est habituée. 

Le 12 juillet, l'état général de la malade s'est amé-^ 
lioré. L'utérus est encore légèrement déplacé» mais l'in- 
duration a presque entièrement cédé. Au spéculum, je 
constate la cicatrisation des exulcérations, remplacées 
par des granulations rosées; il n'existe plus aucune rou- 
geur à là lèvre itiférieiire, ni douleur à là préssibii du 
éol. Médafiié B^.. quitté Yich^f. 
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CAûti M0I9 et déttit après (le 26 décembre), ëltë Hl*é- 
crivait : « Je me trouve beaucoup mieux; je fë^sétli êÛ- 
éôris leé anciennes dôuleiit^, tdàis ellc^à sont pliià ratées 
flt tiioitis violentes.... é Je ne ftaiS A je dois Attribuer èèUè 
AtâéllbrâtîoH à l'effet tlës eaux ou A uià hduvelle pbst- 
tiotl I c'est Surtout depuis ma grossesse (}ue je ttlé iûU 
sentie plus soulagée; la prerHiëire a été si maUtaiSë, ^Ud, 
toyant le contraire cette fëis, j'espère que là délii^rAn8f 
se fera plus lieurëusemerit... » 

OasliBTAtioii. 27. -^ Légère an(éuerê(oH tiPêc eHgûrgêmêfkt 
€&n8iàérable du col^ moUf exeofié et ealgnanî,-^ L^éHgô^ 
gement diminue aptes trente bûiiis, dv^c irrigtttiôHsf lèi 
douleurs cessent i la déiftktion persiste, et des ghtMlatl&Hi 
saignantes an eontaàt ont remplacé les (sxc^iàtMèêt 

l>'emme F. «m trente-trois ans» née à Guaset» de aotl" 
stitution assez délicate, tempérament lymphatique, a éti 
habituellement bien réglée} mais, depuis l'âge de dix- 
huit ans, .à la suite d'une frayeur^ la menstmatieti t 
toujours été accompagnée de coliques, Mariée è fingt el 
un anSf elle accouchait, l'année suivante» de son premiai^ 
enfant ; il parait qu'il y eut, à la suite de cette couchei 
un prolapsus de la matrice, qui disparut spontanément 
par le fait d'une seconde grossesse, et ne reparut ^aé 
après la coucbej qui fut heureuse. Sa santé se releVat 
elle eut» en 18&8, une troisième couche normale 1 an 
1851, une fausse couche au quatrième mois, accompa« 
gnée d'une hémorrhagie grave ; elle garda le lit pendant 
un mois» ne souffrant pas du ventre» qlii seulement étaîl 
très tendu. Quand elle se releva» elle se trouva très 
faible et elle l'est toujours restée depuis» ressentant plua 
particulièrement de la faiblesse dans la cuisse gauche» 
Depuis lors aussi, elle éprouva dans le bas-ventre tt 
dans les reins une douleur presque continuelle» s^ëta- 
oarbanl & Téf^ique des règles» qui sont peu abDndaotaé 
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et composées d'un sang très pâle. Elle n'a jamais fait de 
traitement 

Le 31 mai lS5i» la malade présente l'état suivant : 
Visage assez coloré, injection capillaire générale, avec 
tous les symptômes de la ckloro-anémic ; crampes 
d'estomac, céphalalgie fréquente, palpitations de cœur, 
faiblesse musculaire» gastralgie, digestions difficiles, 
accompagnées de renvois « à goût d'œufs ; » selles régu- 
lières d'ailleurs. Quand elle est couchée, elle n'éprouve 
aucune douleur de ventre ; mais debout ou assise, elle 
ressent une souffrance, pour ainsi dire constante dans 
les reins et dans l'aine gauche, avec irradiation le long 
de la cuisse et jusque dans le pied ; la jambe est presque 
toujours engourdie et froide. Pendant la marche, les 
douleurs augmentent considérablement ; elles dimi- 
nuent, mais ne cessent point, par le coucher. Il n'y a 
jamais de pertes de sang» mais la leucorrhée est habi- 
tuelle. 

Je trouve le col de Tulérus situé haut, mou, ayant le 
double au moins du volume normal ; l'orifice, large- 
ment ouvert, admet l'extrémité de l'index. En parcou- 
rant la lèvre antérieure, on y réveille un peu de dou- 
leur; il n'en existe point ailleurs. Léger degré d'anté- 
version. Le doigt est retiré couvert d'un liquide blan- 
châtre, opaque. L'examen au spéculum fait voir la 
surface antérieure du col gonflée, d'un rouge vif, sai- 
gnante dans une périphérie deO",015de diamètre à peu 
près, sans ulcération manifeste ni granulations, elle 
parait simplement excoriée. L'orifice, large de 0",02 en- 
viron, d'abord difficile à a|)erQevoir, ne participe pas à 
cet état de lésion. Tout an pourtour, on voit, sur la mu- 
queuse rosée, saillir quelques grosses veines variqueuses. 
(Bains avec irrigations, trois tiers de verre d'eau alca- 
line ferrugineuse.) 

IS juin. Je revois la malade , qui a bien meilleur 
aspect ; depuis U 1*' juip, elle a bu régulièrement trois 



DANS LES PHLB&MASIBS (JTIÊRTNBS. 117 

tiers de verre d'eau Sainte-Éiisabetli, à Cusset. Elle a pris 
jusqu'au 8, quatre bains, dont deux avec irrigations. 
Elle mange avec appétit et digère bien. Le 8, ses règles 
ont apparu, elles ont été plus Fortes que d'habitude; 
aujourd'hui, elle a encore perdu un peu de sang. 

21. Elle a bu un verre et demi par jour; selles régu- 
lières. Depuis huit jours, céphalalgie continuelle ; pour* 
tant la malade se trouve plus forte. Elle a pris six nou- 
veaux bains avec irrigations, et .observe plus le repos. La 
gastralgie a sensiblement diminué. Elle ne souffre plus 
autant des reins, quand elle est assise ou debout. 

27. Le traitement, suspendu pendant quelque temps, 
a été repris ces jours derniers; mais la malade, accu- 
sant toujours des pesanteurs de tête, est venue boire, au 
lieu de l'eau ferrugineuse de Cusset, celle de l'Hôpital, 
à Vichy. Elle ne souffre plus du tout des reins ni ailleurs» 
la marche ne la fatigue nullement. 

20 juillet. Les règles sont vrnues en retard, un peu 
plus faibles que de coutume, mais d'un sang plus vif. 
Les digestions sont toujours un peu difficiles. Au tou- 
cher, l'état du col semble le même, mais il n'est plus 
douloureux à la pression. L'antéversion est manifeste. 
Au spéculum, la rougeur a beaucoup diminué; sur 
quelques points, la surface est revenue à l'état normal. 
La tension du ventre est bien moindre, la leucorrhée 
toujours abondante, Télat général excellent, le moral 
relevé. 

7 août. La malade a pris trente et quelques bains, 
toujours avec irrigations. Elle ne souffre plus, elle vient 
de faire une longue course sans aucune fatigue. Au tou* 
cher, le cul est encore haut, un peu gros, mais moins 
qu'au début du traitement. Au spéculum, on voit encore 
une légère rougeur autour de l'orilice. 

A septembre. Elle a continué à prendre un bain par 
semaine et bu, pendant une trentaine de jours, de i'eau 
de l'Hôpital. Elle se plaint d'insomnie, bien qu'elle ait 
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eessé le traitement ; elle ne sent plus aucune douleur 
àe reins ni de bas-fenlre. Le col est encore haut, un peu 
en firrière e| légèrement à gauche» la lèf re antérieure 
molle, le volume d'ailleurs normal ; le corps se sent 
incliné à droite, sans tuméfaction apparente. Au spéeu^ 
lum, je troufe au-dessus de I4 lèvre antérieure une 
p!ai|ue d'un rouge vif, de 0*,01 à 0",02 de diamètre, for? 
mée de nombreuses graniilalipos, saignante au contact 
de l'instrument, indolore. (Onctions sur les ftines atee 
pommade belladonée au 8%) 

7. Lefi opctiops pn( été faites jusqu'à hier* La malade 
a éprouvé de vives coliques» avaot-coureurs des règlçs, 
lefquelles ont parq le soir. Ellçs sont abondantes en CQ 
qooment; le col, large ouvert, e^t toujours dirigé en 
b^qt et en arrière , et le corps pèse en avant Pendant 
ses règles, elle a, comme de coutume, beaucoup spiif* 
fért. 

^e revqis madame F... au printemps 1855; elle se 
trpuve fort bien, sa physionomie porte l'expression de lu 
santé, elle a pris de l'embonpoint. Elle fait presque 
chaque jour et sans fatigue, à pied, le trajet de Cus^et A 
V}çhy et le retour (6 l^^lofpètres) . 

' Ce fait présente un type nouveau et bien marqué 4q 
r^ection que je cherche à réparer des engorge(i)en|,s 
utérins précédemment exposéa. La métrite est mi$«^ 
samment indiquée par la tuméfaction, la rougeur livida, 
Içp plaques dénudées et saignantes, et par la douleur 
que détermina le toucher. Le traitement prolongé finit 
p^ triompher du mal ; au bout de trois mois, la dou- 
leur et Tengorgement avaient cessé, mais tous les sym- 
ptômes locaux n'avaient pas encore disparu. La dévia- 
tion persistait ; j*ai essayé de la combattre au moy^n 
des onctions belladonées. Faites pendant trois jours, 
elles pnt été ine^câices ; m^isces trois jours préçéd^içqt 
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Immédiatement Tapparition des menstrues, et ce d^Qt 
nqent de congestion utérine n* était pas favorable a^ 
riBdres^ment 4e Torgane. 

I| e^t un premier phénomène qifi se présente d^nfi 
les (iQuze faits que je viens de citer : c'est la sen$ibil%f4 
(i\i cqI utérin développée par le towher. Cette hyper^iiT 
t})^{e e§t plus ou poins prononcée, non pas toujour§ 
SHfv^pt |p (Jegré d'étepdue et d'intensité de la phlggs 
i^asie, ipais i^ouvent selon les dispositions particuliëreiE», 
je tempérament plus oh moins nervpux du sujet. C'est 
li^t du reste, pne remarque générale applicable ai^ 
gjgnes rationnels de^ o^fTep^ions utérines : l'inteqsité 4m 
Couleurs n'est pas en proportion directe de la natuf§ 0| 
4e l'étendue des altérations morbides. 

Un sepond symptôme, moins constant, de la métritg 
^pbaiguë ou chronique consiste dans Vinduralion gé-: 
q^rale pu partielle du tissi} de la matrice. On le sait, 
l'in^iK^tipo ^l un des modes fréquents de terminaisQi) 
46 ripflarpm^tion ; elle est due ^ l'organisation da^ 
|iui4e§ exsudés, qui passent à l'état de matiëf e amorphe, 
eplid^ PU 4emi-solide, ou de globules granuleux, oiy 
d['élé]:p^nts fij^rorpl^tiquos. Nous la retrouvons à 4eg 
degrés divers dans les huit premières observation§. 
iUns les \Yo\s suivantes, le tissu utérin n*est plus 44^i 
m^À^ §eulemen^ tuméfié; la présence des autres syms 
pt^qfies 4e la métrite ne permet pas de méconui^itre 
I^ n^s^tlife de l'affection. Ju'augmentation de vpluipe de 
1^ matrice a existé chez neuf de ces malades ; les jtrois 
^tres présentaient une augmentation de densjté de 
rprg^nc» L^ douzième seyait, avec tous les signes )i^bfr 
^^e)s de la pl^lpgip^sie ptérine, un état de ramollisse^ 
tn^ di^ qol ; la^is le seul r^pprop^emçnt de l'ob^erv^r 
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tion de cette malade avec celles du groupe précédent 
suffit pour faire voir qu*à part ce symptôme commun, 
tous les autres diflèrent entièrement. Dans les groupes 
suivants, nous verrons la confirmation de la conclusion 
à laquelle nous sommes déjà conduit : Tinduration, 
caractéristique de la' phlegmasie, est Tétat le plus fré- 
quent de la matrice atteinte d'inflammation chronique; 
parfois, elle est remplacée par une simple tuméfaction, 
accompagnée d'autres symptômes patbognomoniques, 
rarement par un état de ramollissement du col utérin. 
Un autre phénomène morbide que les observations 
précédentes ont offert assez fréquemment, c*est la dila- 
tatûm de Vorifice externe du col. Celle-ci se présente de 
deux manières différentes. Le plus souvent, Torifice est 
béant, plus ou moins entr*ouvert, formant une sorte de 
cupule dans laquelle peut s'engager l'extrémité du 
doigt explorateur. Sur douze cas, il en est un où je n*ai 
pu m'assurer par le toucher de Tétat du museau de 
tanche, qui se trouvait hors de la portée de mon doigt; 
cinq fois j'ai rencontré cette dilatation de Torifice 
produite par Tentrebâiliement de ses lèvres. Chez trois 
autres malades, il existait seulement une prolongation 
de la fente plus ou moins irrégulière du museau de tan- 
che. L'un et l'autre état dépendent de la même cause, 
celle que j'ai précédemment indiquée, je veux par- 
ler d'une déchirure plus ou moins profonde, produite 
au moment de l'accouchement. On conçoit comment, 
lorsque l'espèce d'anneau fibreux qui forme l'orifice 
cervical externe a été rompu, l'inflammation survenant 
à la suite de cette lésion amène, par l'effet même de la 
tuméfaction, la distension, l'écartement des deux lèvres. 
Je n'ai jamais rencontré cette disposition dans les cas 
d'engorgement simple, indolent, du col utérin. Dans 
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Tobservation 22, oii cette dilatation n*exi8taît pas oa 
n'existait plus, j*ai pourtant reconnu très nettement une 
entaillure à la lèvr« antérieure. En somme, sur onze 
faits, deux fois seulement je n*ai pas trouvé de trace de 
cette lésion mécanique, qui me parait avoir une 
grande valeur comme cause productrice de la phleg- 
masie du col utérin ; et dans Tun de ces cas (obs. 2&), 
la maladie était le résultat non plus d'une couche, mais 
d'un avortement à trois mois. 

Il existe encore un symptôme qui se rencontre quel- 
quefois dans la métrite : c'est le saignement facile du col 
au moindre contact; il accompagne en général le pré- 
cédent. Sur ces douze cas, il en est deux oh je n'ai pa 
voir le museau de tanche ; sur les dix restants, le phé« 
nomène indiqué s'est présenté cinq fois. En général 
aussi, il coïncide avec un état de rougeur plus ou moins 
vive de ces parties; deux fois (Obs. 19 et 25), c'est 
cette rougeur livide que j'ai trouvée seule. 

Chez tous ces sujets, l'antéversion compliquait la 
maladie de l'utérus. Les signes rationnels communs à 
presque toutes les affections de cet organe se retrouvent 
ici à des degrés divers : à savoir, les douleurs dans les 
reins et dans le bas-ventre. Sur ces douze malades^ dix 
ont accusé une douleur dans les lombes ; sept seulement 
se sont plaintes de souffrance à Thypogastre ; quelques- 
unes, dans l'un des côtés seulement du bas -ventre et 
sans qu'il soit possible d'en trouver la raison matérielle. 
Madame Boivin et Dugès en rapportent la cause à ce 
que la phlegmasie « partant du col remonte plus haut, 
jusque dans une portion du corps de la matrice. » Ces 
auteurs ajoutent que les annexes, le ligament large, 
sont souvent affectés aussi en pareil cas , ce qui me 
paraît devoir être plus fréquemment la raison détermi- 
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QfiDte de cea douleurs fixes , ressenties exclqsi vern^nt 
^ftRs l'.UP des côtés dq bassin. C'pst ass^z souvent aussi 
(|{U)Q les aines, dans leis cuisses pq dans U haQcbe 
(Pb§, ^A), dftns |e fpnderpent (Qbs- i7)» 4*ïW le Yftgio 
(Qbs. i6)» qilP.les ni^lades ont f^ficiisé des ^ûuffranP99 

plus OU moins vives. (.^ vingksentième éprpuvait, û^r 

bqut ou ftssisç, un^ douleur ppqp ajnsi dire qpnstWte 
àm^ lp8 reins pt dans l'aine gftuphe, avep irFftdifttÎQB 
le long de la cuisse et jusque dftn^ le pigd ] 1^ jan^bp 
était presque toiyoqrs pngourdic pt froide j p( peur 

expliquer ce pbénùn^ènpt ^o^^ ne tFouvnns qu'unp mt^i 

version, avpp légère obliquité du col ^ gauche. Lp plus 
gr^nd nomtire s'est plaiqt égalepopu^ de gastralgie i et 
Pl^fpoi cell6s-:Qi, il pn est dpnt 1^ cpustitu^pn ^spe^ fopte 
9^ pern^ettpit pas de nggardep ce symptôme pononip 
étWit de nature ^qtre que sympathique : jp citerai l§s 
gbserv^tipus iQ, '^â, !^5, Quglques-unes, en petit npoi^ 
bre, avaient de fréquentes :^nvies d'uriner (Obs. iS, 
^» g5) ; phez d'.^.utres, pt malgré upe g-ntévprsiou évi- 
^nt<5« ee phénomène manquait (Obs, i9, 23). . 

{^ps pxcoriatfions, les gr^nul^tiqns, les ulcérationf^ 
ïf^tr\^ $)u col ^p retrpuyent chez plusipui^s de ce^ xfï^^r 
l^ps, »in§i qup des écpulpmpnts plus ou mQJns ^n-. 
^ikW\^f Chez Tune d'elles (Qbs, 21), j^^i rencontre sur 1^ 

surface antérieure du eol trois petii^ peints bl»nQS, qui 

Qi}t pris de re:i^ten^iQn k mesure que sp déveioppftit 
rpjftçerbftWoR morbide de^t j>i été témoin, et qiji Oftt 
M m ftpq^érir j'a^p^Çt dp trûi§ pptites pu^tul^ (4)f 

(I) Â Tartlfla l]LC^RAV|0]9.pii goL| (in Bifitionr^. 4< mé4f im M t^f 
p. 265, M. Marjolin ^il : « On trouye quelcj^efoiç, en ingm.e \pf^V^ 
que l*excoriati6n granuleuse, plusieurs saillies arrondies du volume 
dhm pois, dont oo paut jfair« ^niQter "o Kquide purulent. Ces petites 
tqffl^W Hftnt fprai4ef m |M« MM<^^ «n^^tiim^s; 9Ueftp«»y«iit 
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Ch^? 46lix sujets, le col, dont Torifice était t>éanl; et }^ 
li^vr6§ excoriées^ sanguinolentes, avait Taspect véritft-t 
blâment fongueux (l'un pourtant a guéri et d'un^ R)A- 
nj^re durable, sans qu'il ait été pratiqué ç^uçune caut4x 
rj^ation , et cettç malade aussi n'avait pnivi ^Hei{p 
t^-ftiterpent général ou Ipçat avant ^e faifg WQ^ge (}ç^ 

eaux), 

Parrai les coniplicatiQns qu'ont présentép^ Pe? (ps^? 
lft(}es, nous retrouvons d'abord la grav^llg urîqn8} 
çpprne Içs phlegniasies ntérines, pjns rebpllesi plq^i 
douloureuses que les simples engprgpipents, as^njeiUg^ 
^nt les patientes k piits de repos^ pn (^ojt ^'^ttepdrs k 
ce que la gravelle apparaisse chez elles plus fr^querp» 
ment, et c'est effectivement ce qui arfiye, Sur le^ (JMfpze 
siqets d^ là' première série, quatre offraii^nt pptte qQfn^ 
pliçation ; sur les douze de la série présente, cinq l'ppl 
présentée, et dans deux observations (17 et 20), elle 
était accompagnée de gravelle ou de calcqls bili^'ire§, 
Unp çpnnplication nouvelle apparaît ici; elje sgn^blfi 
appartenir en prppre Jt la n^étritq, je vpux parler (JS9 
phlegmasie^ péri-utérines. Je reviendrai plus Ipin suf 
ces phlegnipns, dont la durée se prolonge 4ans certain.; 
cas pendant des mois ou même des années ; quatre ^e 
ces nfiala$)es en étaient affectées. 

Nous voyons enfin qu'il se mêle parfPis aux symT 
ptômep de la phlegmasie utérine des névralgies (}ivpr§e§i 
C'est ainsi (|ue chez le dix-huitième sujet, i'hypereg- 
tji^sie excessive, déterminée par )a seuje introduçtjo):) 4k 



donner lieu à de peUts abcès, à diss kystes remp}» de a9fiM^<( PWk 
forme. » — Ma^aïqç Boivjn a figuré, dans son Allas, entre a)}tre§ ^ la 
pi. 97, fig. 5, detix petites tumeurs semblables à celles que j'ai 
observée^, et siégeant aussi à la face antérieure du col. Elles sequbleDt 
4m^ t^n iNr<NlHi(e| pif i» petits IpUIçm^Im «uppM^é^ 
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dkrigt dans le vagin, me parait dépendre d*ane véritable 
hystéralgie. La vingt -deanètne observation offre un 
exemple de névralgie vaginale qui reparaissait fréqaem- 
ment et d*one manière spontanée. A part ces névro- 
patbies locales, il en est d'antres qui se développent 
dans les oi^anes voisins et sans connexion, sans rap- 
port direct avec Tappareil génital. C'est ainsi que chez 
la dix-huitième malade, toutes les régions de l'abdo- 
men devenaient par moments le siège de douleurs qui 
acquéraient le plus haut degré d'acuité ; la malade sui- 
vante était sujette aux troubles les plus variés du 
système nerveux : vapeurs, déraillances, suffocations la 
nuit, etc. 

Si nous recherchons quel est ici l'effet du repos hori- 
zontal, nous voyons que généralement il calme les souf- 
frances ; mais pourtant il s'en Tant que cet effet soit 
constant. C'est ainsi que dans l'observation 25, on a vu 
que la douleur de reins était, non point calmée, mais 
enlevée par le décubitus, et pourtant la phlegmasie 
utérine était évidente ; dans la précédente, la douleur 
fixe éprouvée dans la hanche gauche disparaissait dès 
que la malade se couchait sur le côté droit : ici on peut 
supposer que cette position faisait cesser la traction 
opérée sur l'attache gauche du ligament large par le 
fond de l'utérus qui penchait en avant et à droite. Mais 
chez la vingt-troisième malade, atteinte comme toutes 
celles de cette série, d'une an téversion, la douleur dans 
les reins se faisait sentir davantage lorsque la patiente 
était couchée que quand elle était debout ; il n'y a donc 
point de règle fixe à cet égard. 

Généralement, la dénomination de métrite subaiguë 
est applicable aux cas où la plupart des symptômes 
présentent plus d'intensité. Il me semble que les trois 
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premières malades de cetle série offrent des exemples 
de cette forme de la métrite, à laquelle je rapporterais 
encore les observations 25 et 27. Du reste, la phleg- 
masie chronique de T utérus est sujette à d^assez fré- 
quentes exacerbations de la maladie qui repasse mo- 
mentanément à l'état subaigu ; c'est ce qui a eu lieu 
après des saisons faites à Yichy, chez la seizième, la 
dix- septième et la vingt-quatrième malade. Chez la 
vingt-sixième, cette exacerbation a commencé à se faire 
sous mes yeux, vers la fin de la cure, après que celle-ci 
eut produit d'abord une amélioration remarquable; il 
en a été de même dans l'observation 21. 

Voyons maintenant quel a été le résultat de remploi 
des eaux de Yichy dans ces phlegmasies. 

Il est loin de ressembler à celui que le même traite- 
ment a produit dans la série précédente. Deux malades 
seulement sont arrivées à un état de guérison ou d'amé* 
lioration considérable : ce sont la vingt- troisième et la 
vingt-septième. Quatre autres n'ont obtenu qu'une 
simple amélioration ; chez les six dernières, qui forment 
la moitié du chiffre total, le résultat définitif a été 
presque nul. Chez le plus grand nombre d'entre elles, 
même dans les cas les plus graves (16, 17, 26), il y a 
eu atténuation momentanée des souffrances, qui ne tar- 
daient pas à reparaître. L'une, Ja dix -neuvième, a été 
guérie à Vichy de la gastralgie et des névropathies 
variées auxquelles elle était sujette, en même temps 
que toute sa constitution s'est fortifiée; mais la douleur 
dans les reins persistait à son départ. 

C'est l'élément congestionnel, l'engorgement, l'in- 
duration même, qui ont été le plus favorablement 
modifiés par la cure ; ainsi nous trouvons que dans 
huit cas, c'est-à-dire chez les deux tiers des sujets, 
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il y à étl amélioration sous ce rapport. Là àittêtènte 
<M ^andé entre ce fésultat et celui qui a été cdtiàtaté 
pdUf la série précédente, où Tengorgement dé la inà- 
tftôè avait disparu après la cure, cbe2 toutes les tdâ- 
ladës t(àé f ai été à même d^examiner. Quant k là 
déviation, jamais hon plus je ne Tai vue disparaître 
tfhez celles de la seconde série; elle avait diminué 
dànâ la moitié des cas, et persisté dads TaUtfé. 
Pourtant la moitié das malades a Tait detil CUres à 
Ifichy, Tune même en a fait trois; et ce n^est pââ pàtM 
£ès defnières que nous avoDs trouvé les résultats lëà 
plus favorables. Les deux cas de guérison plus oU tnbinà 
ÔOtwplête se rapt)ortent, Tun à une métrite chronique, 
sans altération de la muqueuse cervicale, et Tautré à 
ûûb tnétrite intense, subaiguë, avec lésiob très pronon- 
cée du col dont Tâspect était Fongueut, mais où itiiih- 
^àit iMndùratioii . 

Les cas les plUë téfraètaires k cette médiôatiôn ôtit 
èiè ceux où rélëmentphlegmasique prédominait le plus; 
6è qui Confirmait le pfécèptfe dôhné par M. Petit, quMl 
fttilait qu*{/ n'y eût plus rien d'aigu dans là maladie 
pour qu'on pût faire usage des eaux de Vichy. 

Cette contré-ihdicatioti générale a été égâlemeSt ]pd* 
Séê par plusieurs médecins allemands à Tégàrd d^atitrëâ 
êaux thermales, tiotamment d'Ems. C'est èlîcôrè là 
fefetHctioh t}U'aVait faite Rlwisch, avant de perriietlrt 
de féécUrif àuX douches vaginales, sur l'efiicàcité déS^ 
(|Uelles il a^^aifr tant insisté dans le traitement deâ âfféC** 
tions chroniques de la matrice. (Voyei Kliniêdhé ^dN 
trtuege^p. 51.) 

Noud sôtnmes donc conduit, de par robservatiôB, k 
dônftlufe qu'avant d'èmpioyel- les eaux de Vichy pOttf 
te traitement des affections dé l'utérUs, il faut cdifl-' 
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bftttfë, paf uhd thédicatiôfi apprôpHéë, rélémferit phleg*. 
màèiqtie. 

L'byperesthésie du col a paru, dans tous les oas 
précédemment cités, le signe caractéristique le pllîs 
ebnstant à6 la métrite subaigue ou chronique ; tatidifl 
que Tinduration^ qui est aussi Tun des résultats de riH«- 
flammation, n'existe pas dans tous léS cas. Je vàië bitêf 
quelques faits qiii dénioHtteront que rhypèrësthle èlle- 
tîiêltie du (Jol n'est pas Un symptôme absolu, nécesëàifê 
de la métrite chronique. 

M, — Nétrltes chroniques caractérisées par l'Iadaratioii da 
tissa , Jointe à d'antres sjmptônies , sans hyperesthésie 
^a èol. 

OiisËfiVAf io^ 28. — Affection datant dé quinze ans : àrité' 
peHloii complété apec Yétroflexion du col; induratiôH aè 
tout Vhtérhs; engorgement phlegHiasiqUè du tissU cétlûr 
taire péri-utérin, — Jprès 'vingt-sept bairis de pi^diHê^ 
tés douleurs ont dihntiué ainsi que r induration, — Qutttfè 
mois et demi après, on constate une diminution ttès fhàf*- 
quée du ^volume du cotps utérin, 

Barebne de N. i . , qunrante-cinq ans^Pdris, d'une botine 
constitution, d'un tempérametit nerfeijx^ encbre réf^léei 
ayant l'expression de la santé, souffre depuis quinte 
aiinées d'une maladie dé matricei suite de touches. Uiiv 
feule de médications ont été essajrées; en dernier lieu i 
la malade a subi trente-six fois la cautérisation du coL 
Elle arrive à Vichy le 16 juillet 1856, sur l'indication de 
Mi Hervee de Ghégoin. Je constate» par le toucher, que 
le col se trouve haut en arrière, le corps en avant-; le 
doigt petit en outre s'engager derrière le col» daiis Une 
sorte de concavité qui sépare la portion cervicale du 
eor|Hi de l'utérus ; l'orgaiie entier présente une dureté 
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insolite ; il s'en détache en aTanl, en haut et a droite, 
on prolongement, une sorte de corne sennble à la près* 
non. Au spéculum, Torifice, dirigé tout à fait en arrière, 
se s'aperçoit point, malgré tous mes efforts ; des moco- 
fités abondantes baignent le col ; douleur dans le bas- 
Tentre et les reins ; pas de ténesme Tésical. (Bains de 
piscine de une heure et demie poor le début; cinq demi- 
ferres d'eau de rHôpital.) 

Le 29, la malade a pris douze bains ; elle souffre déjà 
beaucoup moins ; le col semble moins dur, mais le corps, 
couché horizontalement, a presque la dureté de la pierre. 
Elle éprouve une grande chaleur générale, qu'elle 
attribue au traitement. 

9 août. Il a été pris vingt bains de piscine (dont la 
durée totale comporte cinquante heures) , et bu réguliè- 
rement cinq demi-verres d'eau de l'Hôpital. L'époque 
menstruelle a avancé de beaucoup, la perte a été faible. 
Madame de N... se plaint d'une grande irritation; la 
leucorrhée a augmenté; mais les douleurs, ordinaire- 
ment réveillées par la marche, ont diminué. Le col, 
toujours très haut, est moins dur ; je le sens boursouflé 
en arrière. 

J6. Après vingt-sept bains, représentant une durée 
de soixante- quinze heures, M"^ de N... se sent fatiguée 
comme on l'est à l'approche des règles ; elle éprouve 
quelques bourdonnements dans les oreilles... Je l'en- 
gage à cesser le traitement. Le col, encore haut eu ar- 
rière, est presque revenu à la consistance normale, tandis 
qu'en avant le corps est toujours très dur et pesant; il 
est pourtant plus facile à circonscrire; l'engorgement 
périphérique a disparu. Au spéculum, je vois la face 
antérieure du col qui porte quelques bourgeons, trace 
probable des cautérisations. La malade quitte Vichy. 

Le 30 décembre, M. Hervez de Cbégoin m'informait 
« qu'un récent examen de la malade lui avait fait con« 
stater une amélioration consistant dans la diminution 
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du volume du corps de la matrice; le col était encore 
plus volumineux quli Tétat normal, et présentait, entre 
ses lèvres» des granulations qui saignaient au contact; 
il était toujours porté en arrière ; les symptômes locaux 
de gène, de pesanteur, avaient diminué, mais existaient 
encore. » 

Cette affection de matrice est complexe et anciehne; 
tout Tutérus a acquis une excessive dureté; Tantéver^ 
sion est compliquée d'une rétroflexion du col, qui per- 
met difficilement d*en apercevoir l'orifice; de plus, il 
existe une phlegiTiasie développée dans le tissu cellu- 
laire péri-utérin (du côté droite ainsi qu'il arrive pres- 
que toujours). L'anléversion est si complète, quMci, 
comme dans l'Observation 66, le ténesme vésical fait 
défaut, le fond de l'utérus se trouvant plus bas que le 
bas-fond de la vessie. 

Dans ces circonstances difficiles, qu'a produit la cure 
de Vichy? Son premier effet habituel, à savoir un com- 
mencement de résolution de l'engorgement. Après vingt 
bains, la dureté du col avait manifestement diminué; 
après le vingt-seplième, la consistance était redevenue 
presque normale. En même temps les douleurs éprou- 
vées par la malade perdent de leur intensité. Je ferai 
remarquer cette circonstance, qui s'est rencontrée dans 
plusieurs autres cas, de l'augmentation de la leucorrhée 
sous l'influence de la médication^ phénomène regardé 
par plusieurs auteurs comme étant d'un favorable au- 
gure. 

Après vingt bains, le col semblait boursouflé à sa 
face postérieure ; c'est un phénomène que nous verrons 
survenir assez fréquemment dans les cas de rétrover- 
sion et de rétroflexion (puisque je l'ai observé quatre 
fois sur treize, que les malades aient fait usage de bains 

9 
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avec irrigations ou de bains de piscine). Il est dû à un 
soulèvement cedémateui, entièrement iiidoieni, de la 
muqueuse du col, ce phénomène n*a d'ailleurs aucune 
gravité : il disparaît ordinairement au bout de peu de 
jours, souvent même «ans que Ton interrompe le traite- 
ment. — A ma dernière exploration, je ne Tai plus 
retrouvé. 

Obsebtatioh 29. — jintéversion avec obliquité latérale^ ei 
induration de tout l*uténu. — Gastralgie eonsêcutiP€ 
accompagnée de crises nerveuses. — Soulagement motaUe 
après une cure. 

Madame H..., de Paris, trente-un ans, très nenreuse» 
de constitution primitivement forte, fatiguée aajour- 
d'buiy souffre depuis de longues années d'une affection 
de matrice. Toujours bien réglée, elle n*a jamais eu 
d'enfants. Elle éprouTe des douleurs de reins et de bas- 
f entre, qui augmentent par la marche : aussi ne quitte- 
t-elle presque jamais sa cLamhre. Il s'est établi une gas- 
tralgie intense, à laquelle se joignent des crises nenreuses 
qui durent toute une nuit. La malade est déjà venue 
antéi ieurement â\ichy, « pour ses maux d'estomac, » et 
elle en a retiré du soulagement. 

31 juillet 18Ô6. Au toucher» je trouve le col haut, en 
arrière et à droite, pas très gros, mais dur; les lèvres de 
rorificesont engorgées, plusdistinctes qu'elles ne le sont 
habituelieinenl chez une femme qui n'a pas conçu. Le 
corps de l'utérus se sent en avant et à gauche, dur aussi, 
formant avec le col un plan non interrompu. (L'examen 
au spéculum n'a pas été fait.) Après vingt hains avec 
irrigations, et quelques verres d'eau de la Grande-Grille 
bus chaque jour, l'état des parties est à peu près lemème, 
sauf que l'induration a peut«<étre diminué. Quatre mois 
après, cette dame m'écrivait qu'elle se troMvait bien 
soulagée. 
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Outre rinduralion de tout rutérus, nous trouvons ici 
ce signe de la métrite» qui a une grande valeur chez une 
femipe, surtout qui n*a jamais eu d^enfant : je veux par- 
ler de récartement et de la saillie des lèvres de Tori- 
fice; d'ailleurs l'intensité et la ténacité des douleurs 
ne devaient laisser aucun doute sur la nature inflamma- 
toire de la maladie. Aussi voyons-nous une, cure très 
prolongée et exactement suivie, n'aboutir, comme chez 
la malade précédente, dont Taffection offrait avec celle** 
ci une grande analogie, qu'à un soulagement et non 
pointa la guérison. 

Obsbryatioh 30. — Hypertrophie notable avec induration 
du col de l^ utérus; antéçersion. — Après dix ^ huit bain$ 
de piscine^ V engorgement a considérablement diminuéf^ 
ainsi que les douleurs; au bout de deux mois, celles-ci 
reparaissent moins vii^es. 

Madame de F..., quarante-cinq ans, d'un tempéra- 
ment sanguin, obèse, a éprouvé, à différentes reprises, 
à ce que m*apprit une noie de M. le docteur Mignot, des 
accidents d'irritation vésico-utérine. Elle a eu plusieurs 
couches heureuses. La menstruation n'a jamais été en- 
travée, et a toujours été abondante. Depuis quelques 
mois, madame de F... est sujette à de véritables métror- 
rbagies; elle ressent de la pesanteur dans le haut des 
cuisses, et une douleur de reins, qu'elle compare à la 
sensation qui résulterait de la compression de cette ré- 
gion dans un étau ; la marche cause toujours une grande 
fatigue. 

Le 3 août 1855, le toucher me fait reconnaître que Iç 
col est situé très haut en arrière ; il est très gros et in- 
duré. Ag spéculum, l'orifice est diflicile à apercevoir; 
il existe une rougeur vive a la lèvre supérieure. La 
malade e^t «pumise aux bains de piscine de trois heures 
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de durée, ei chaque jour elle boit deux ou (rois verres 
d*eau de l'Hôpital. 

Le 26 août, elle avait pris dix^huit bains. Elle me dé- 
clara ne sentir presque plus de douleur, tandis qu'avant 
sa cure elle souflVait constamment. Elle parcourt chaque 
jour sans fatigue plusieurs kilomètres. Au toucher, je 
trouve le col toujours dans la même position, mais di-. 
minué de volume ; c'est surtout l'induration qui a con- 
sidérablement diminué. Elle part dans un état très satis- 
faisant. 

Le 16 mai s 1856, une lettre du médecin de madame 
de F... m'apprit que cette dame continuait à mieux aller 
depuis son retour de Vichy; cependant l'amélioration 
n'était pas aussi grande qu'elle avait été pendant les deux 
mois qui ont suivi sa cure. « La malade éprouve encore 
des douleurs en ceinture, de la pesanteur au périnée et 
à la partie supérieure des cuisses; les règles sont tou- 
jours très abondantes, et constituent même de véritables 
métrorrhagies ; mais comme la constitution de cette 
dame est robuste, elle s'en trouve soulagée plutôt qu'af- 
faiblie. » 

Observation M, — Métrite chronique ^ antéuersion avec 
induration du col et du corps de rutérus; excoriations au 
pourtour de l^orifice, large et saignant au contact; écou^ 
lernent sanieux qui a présenté deux Jois un caractère 
virulent ; phlegmasie péri-utérine^ qui se dissipe entière* 
ment pendant la durée de la cure, ainsi que les excoria^ 
tions et les douleurs; il ne reste qu'un peu de tension du 
col^ atfec une légère antéversion. 

Madame X..., trente-huit ans, de constitution primi* 
tivement forte, aujourd'hui affaiblie, a eu plusieurs 
couches ; à la suite de la dernière, qui date de sept 
ans et demi, elle a commencé h souiïrir du bas-ventre et 
des reins. Elle a été cautérisée quatre fois, l'hiver der- 
nier, pour des ulcérations du col; depuis elle perd 
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moins en blanc. La marche, la station, la fatiguent; le 
décuiiitus liorizont«')I toujours la soulage* 

Cette (lame était venue. Tan passé, faire une cure à 
Vichy, pour des coliques hépatiques liées à des éphélides 
sur le devant de la poitrine ; raffeclion utérine, dont elle 
ne m'avait point parlé , n'en avait pas été sensiblement 
modifiée. Aujourd'hui, 9 août 1856, je trouve le col un 
peu hatit et en arrière, les lèvres du museau de tanche 
manifestement engorgées, l'orifice lui-même plus large 
qu*il ne doit être, même après plusieurs couches, in- 
sensible à la pression. Le .corps de l'uléros ne se sent 
pt-îs on avant. L( s règles viennent de cesser. (Bains 
avec irrigations; eau (\c lllôpilal et eau Lardy eu bois- 
son.) 

Le 12, il a été pris six bains depuis l'arrivée ; le col est 
porté un peu en arrière, maisc^ la hauteur normale, et le 
corps en avant. Il se délaclie, en arrière du col et à (IroijLe, 
un prolongement un peu dur et sensible à la pression du 
doigt; toute la partie accessible de l'utérus présente de 
l'induration. Au spéculum, je vois le col tendu, avec 
une bordure rouge vif à l'orifice; celui-ci est tuméfié et 
saigne au plus léger contact. Il existe un écoulement 
grisâtre, fétide, qui a communiqué deux fois une blen- 
norrhée au mari de celte dame. 

Le 26 août, elle a pris vingt et un bains; faisant de 
longues promenades, elle se fatigue, mais ne souffre 
pas; elle perd beaucoup en blanc. Le col de l'utérus est 
toujours porté en arrière; le corps se sont encore un peu 
en avant, mais en grande partie redressé. Il existe un 
point très dur et insensible vers la commissure gauche, 
un autre à droite. Le prolongement induré , que j'ai 
constaté le 12, n'existe plus; le spéculum montre que 
les excoriations qui formaient une bordure d'un rouge 
?if à l'orifice, ont disparu ; le col, encore tendu, se 
reporte vivement en arrière dès qu'il s'échappe de l'in- 
strument. 
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Cette observation est remarquable par le peu 
d'acuité des douleurs habituellement ressenties dans les 
régions hypogastrique et lombaire, même au moment 
où s*est développée la phlegmasie péri-utérine. A la fin 
de la cure, il existait encore un léger degré d*antéver- 
sion et de tension du col ; mais la tuméfaction et les 
excoriations des lèvres avaient disparu , les douleurs 
avaient entièrement cessé. 

Au mois de janvier dernier, cette dame fut examinée 
par un médecin distingué, qui reconnut à la partie infé- 
rieure, à gauche, une fongosité rougeàtre, de la largeur 
de Tongle du petit doigt, saignant au contact, et qui, 
pour la couleur et la consistance, offrait de Tanalogie 
avec les bourgeons vasculaires des plaies de bonne na- 
ture ; la sécrétion leucorrhéique était aussi abondante 
que par le passé. Du reste, les digestions étaient bonnes, 
et l'état général satisfaisant. (Dès l'été dernier, il n*êxis- 
tait plus de trace des éphélides constatées. Tannée pré- 
cédente, au-devant (te la poitrine.) 

Observation 32. — Irritation uréthra-vésicale^ coïncidmU 
avec une métrite chronique et une antéversion qui n* étaient 
indiquées par aucun symptôme propre.* — '- Commence-- 
ment (T amélioration sous l'influence d^une demi-cure de 
Vichy. 

Madame **^^ trente-trois ans, petite, de constitution 
débilitée, très nerveuse, a eu deux couches très rappro« 
chées, la première laborieuse, la seconde facile; depuis 
cette dernière, qui date de quatoric ans, il lui est resté 
delà fatigue. Il y a cinq ans, elle a fait une fausse couche | 
il y a deux ans, elle a été traitée d'une affection spé* 
cifique constitutionnelle par les frictions mercurielles^ 
Il y a quatre mois, sans cause connue, elle a été priao 
d'une douleur vive, paraissant s'étendre de l'urèthre, au 
col de la vessie, avec ténesuies fréquents; (iepuië lors 
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cette douleur s'est reproduite sous forme de crise, uû 
jour sur quatre. Les bains de siège» IVau de Vichy en 
boisson et le sirop de goudron paraissent avoir diminué 
le mal. 

La malade arrive à Vichy le 7 septembre 1856, à là 
flb d'une époque menstruelle. Le 8, je ne constate au*- 
cune altération de la vulfe; il existe seulement une 
ailei forte leucorrhée. Le cathétérisme, pratiqué sans 
difficulté» est douloureux, et procure l'issue d'une urine 
•SMZ abondante, très limpide. Le 9, l'urine a donné 
lieu à un dépôt blanc floconneux, que le microscope 
fait reconnaître comme formé par de l'urate de soude; 
il ne s'y trouve d'ailleurs aucun élément anormal. Je 
procède à l'exploration de l'utérus, et je trouve le col 
haut, en arrière, un peu dur; lu pression sur la lèvre 
postérieure détermine une douleur subite dans les 
teins. Au spéculum, je vois incomplètement le col ; la 
pression sur sa face antérieure bombée, rouge par places, 
faU suinter un peu de sang. La malade, dont les règles 
lont régulières, n'a jamais ressenti de douleurs spontft^ 
nées dans la région lombaire ; elle marche sans fatigue» 
Depuis deux jours (elle a pris deux bains) , sa leuco^• 
rhée a augmenté. Elle souiïre depuis longtemps de 
gastralgie et de dyspepsie. (Je prescris, avec les bains, 
les irrigations et cinq demi-verres d'eau de rHèpital») 

Le traitement est suivi bans aucune difficulté ; les dou- 
leurs dans la vessie ne se sont pas reproduites. Au reste, 
il suflisaii» avant la cure» de quelques jours de boisson 
d'eau (le Vichy pour luire cesser la souffrance. Le 2& 
septembre, après son quinzième bain, madame *** in- 
terrompt prémalurémenl son traitement; je trouve le 
Col moins haut, mais atis^i dur, soit vn avant, soit en 
arrière; et la pression y produit, moins qu'à l'arrivée, 
la hensrition doulourt'Use qu'elle réveillait dans les reins. 
Quatt*e iliois tiprès, cvtte dame m'apprit « qu'elle n'était 
pÉLb eutièremeat guérie de 8e$ çribeâ^ bien que celleS-ci 
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revinssent à de plus rares iuten allés, et avec moins de 
force qu'avant la cure, d 

Quelle était la cause de cette vive irritation urétrho- 
vésicale? L* exploration de la vessie n avait rien appris 
qui pût en rendre compte ; celle de la matrice me révéla 
une affection qu'aucun symptôme caractéristique ne 
faisait pressentir. 11 existait une métrite chronique suffi- 
samment indiquée par Thypéresthésie du col induré, et 
saignant sous la pression de l'instrument , jointe à une 
antéversion. Était-ce à cette déviation, d'origine peut- 
être récente, qu'il fallait attribuer l'irritation vésicale? 

Quelle que fût la cause première de cette irritation 
de vessie, qui présentait le caractère névralgique plutôt 
qu'inflammatoire, il est remarquable que l'eau de Vichy 
en boisson ait toujours paru la calmer ; à Vichy même, 
aucune crise ne s'est produite. Quant à l'affection uté- 
rine, si digne d'attention par l'absence presque com- 
plète des symptômes habituels (douleurs spontanées 
dans les lombes ou le bas-ventre, difficulté de la mar- 
che), une très courte cure a produit un commencement 
d'amélioration. 

Observation 33. — Gastralgie ancienne avec dyspepsie ^ 
vomissements; accès de suffocation. — Antéi^ersion auee 
rétroflexion du col y tuméfaction et induration de l^utérus^ 
phlegmasie péri' utérine ; absence presque complète de 
signes rationnels. — Une saison de Vichy amène seule- 
ment la disparition de C induration du coL 

Madame F... (de B...), âgée de trente ans, d'une 
bonne constitution, d'un tempérament lymphatique ner- 
veux, se rend à Vichy le 1" août 1856. Elle souffre, de- 
puis bien des années, d'une gastralgie des plus violentes 
avec dv^^pcpsie fréquente, allant parfois jusqu'au rejetdes 
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aliments; pendant ces cerises, il se produit un bruit gas- 
trique intense avec des éructations des plus vives; il s*y 
joint enfin, la nuit surtout, de véritables accès de suffo- 
cation. Remontant aux antécédents, j'apprends qu'à la 
suite d*une couche qui a eu lieu il y a huit ans, il est 
resté une disposition à la fatigue, laquelle est' reproduite 
non par la marche, mais par la station. 

L'exploration la plus attentive ne permet de recoo- 
nattre aucune altération apprécialih* de volume ou même 
de s«>n«ibilité de l'appareil gastro-spléiio-hépatique ; le 
Yentre est souple, indolore à la pression. A Texamen de 
l'uiérus, je trouve le col un peu haut, dirigé en arrière, 
largH et dur. Le corps se sent directement en avant et en 
haut; il se continue à droite par un prolongement dur 
comme lui, et sensible à la pression. Au spéculum, la 
muqueuse utéro-vaginale est rosée, le col exempt de 
toute lésion. Il n'rxiste point de leucorrhée habituelle* 
Cette malade, douée d'une grande énergie morale, a 
conservé l'aspect de la santé, bien qu'elle présente quel- 
ques signes de chlorose, pâleur des muqueuses, céphalée 
fréquente. (Bains demi-minéraux, avec irrigations; l'eau 
Chomel d'abord, par quart de verre, puis l'eau Lardy.) 

La cure a été contrariée, à différentes reprises, par les 
crises que j'ai décrites, et dont j'ai pu constater l'inten- 
sité : tous les antispasmodiques employés ont eu peu 
d'efficacité. 

Le 25 août, la malade avait pris vingt et un bains. Au 
toucher, je trouvai le col mou et revenu au volume 
normal ; mais l'induration continuait à la face antérieure 
du corps utérin et à son prolongement latéral, qui re* 
présentait comme une corde roide et douloureuse au 
toucher. 

Trois mois et demi après son départ, cette dame 
m'écrivait que «-le résultat de Vichy était entièrement 
négatif: je ne parle pas de la matrice, qui ne m'a jamais 
occasionné de douleur, mais de mon estomac, qui est 
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aussi lent à digérer, aussi facile à se contracter que par 
le passé. » 

Cette gastralgie si intense, accompagnée de dys- 
pepsie et d'un cortège de phénomènes nerveux inso- 
lites» doit-elle être rapportée» ainsi que je Tai cru, ib 
Taffection de la matrice? Ce qui m*a porté à Fadmettre, 
c'est que Tutérus et ses annexes offraient des alté- 
rations multiples et très prononcées : double dévia^ 
lion, anté version et de plu» rétroflexion du coU indura- 
tion notable de tout l'utérus, travail phlegmasique dans 
le tissu cellulaire péri-utérin. Ce qui est fort digne de 
remarque, c'est le peu de signes rationnels, j'allais dire 
Tabsence des symptômes ordinairement caractéristiques 
de Taffection utérine, tandis que les phénomènes gas- 
triques et nerveux sont si prononcés. J'ai observé plu- 
sieurs faits analogues, mais jamais une opposition aussi 
tranchée. Ce qui m'a confirmé dans l'opinion que je 
m'étais faite sur le caractère purement symptomatiqua 
de ces troubles fonctionnels» c'est l'insuccàs même dé 
la médication de Yichy, qui est tout à fait contraire à 
Tobservation habituelle lorsqu'il s'agit d'une affection 
idiopathique de l'estomac. 

Si nous étudions le groupe assez naturel formé par 
les six observations précédentes, il est aisé d'y relfouVer 
la plupart des symptômes que j'ai antérieurement indi» 
qués comme caractéristiques de la métrile chronique» 
sauf l'hypéresthésie du col, qui fait défaut. — Chei 
toutes ces malades, l'affection datait de loin; elle était 
chez toutes, sauf une, la suite de couches. 

Sur quatre d'entre elles, Pinduration, très caractérisée, 
occupait à la fois le col et le corps de Pulérus ; dans leâ 
deux autres circonstances, il n'a pas été possible de 
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juger par le toucher, de Pétat du corps, qui était hôfH 
d'atteinte du doigt; la position du segment inférieur 
permettait de conclure qu'il existait, comme chez les 
quatre autres malades, une antéversion plus ou moins 
prononcée. Trois fois j'ai trouvé le col large, tuméfié 
en même temps qu'induré. Mai* outre l'induration com- 
mune à tous les cas, chacun d'eux a présenté quelque 
autre des symptômes propres à la métrite chronique. 
Chez deux de ces malades (29* et Sl*^) se rencontre lA 
dilatation de l'orifice utérin, phénomène d'autant plus 
remarquable chez la première qu'elle n'avait jamais eu 
d'enfant. L'écartement des lèvres s'était produit sans là 
circonstance qui le détermine ordinairement : je veut 
parler de la déchirure de l'orifice au moment de l'ae* 
couchement» Chez la seconde, j'ai retrouvé, non point 
l'entaille qui se reconnaît à une époque plus rapprochée 
de la couche, mais deux points indurés au voisinage di 
l'une et de l'autre commissure, et qui pouvaient être lé 
résultat éloigné de cette lésion. Deux de ces malades 
(Obs. 51 et 32) avaient le col saignant au contact ; unt 
autre était sujette à de véritables métrorrhagies. Trois 
d'entre elles (28% 31" et 33') avaient, enfin, des phleg- 
mons péri-utérins. 

Les douleurs ordinaires, lombaire et hypogastrique» 
existaient chez quatre de ces malades ; chez les deUJt 
autres, elles faisaient défaut : il ne leur était resté, à 
la suite de leur couche, à l'utie que de la fatigUè 
et à l'autre une disposition à la fatigue qui se faisait 
sentir, non pas après la marche, mais par l'effet de la 
station» L'une et l'autre ont présenté des phénomènes 
morbides d'un autre ordre : la première, une irritation 
vésico -urélhrale, de date récente ; la seconde, des accès 
de gastralgie d'une intensité inusitée joints à d'autres 
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phénomènes nerveux, à de la suffocation. Aussi, cette 
malade ne songeait-elle aucunement à une affection de 
matrice, qui n'était révélée pour ainsi dire par aucune 
souffrance locale. Une autre (la 29*) était sujette égale- 
ment à des crises nerveuses. Chez la vingt^huitième, 
atteinte d'une antéversion très prononcée, le ténesme 
vésical faisait entièrement défaut. 

Quel a été chez ces malades le résultat du traitement 
qui a consisté, pour la première et la troisième, en bains 
de piscine, vi pour les quatre autres, en bains avec irri- 
gations? Quoique moins avantageuse que dans les cas 
d'engorgements mous, non inflammatoires, cette médi- 
cation a eu ici des effets plus favorables que dans le 
groupe précédent, où l'affection offrait un caractère 
plus voisin de Tacnité. Chez toutes ces malades, il est 
survenu une certaine amélioration. Les douleurs hypo- 
gastriques et lombaires ont constamment diminué ; chez 
l'une même, elles avaient complètement cessé, au mo* 
ment de son départ de Vichy (Obs. 31). Au contraire, 
les névropathies sympathiques de la métrite chronique 
dans l'observation 33, n'ont subi aucune amélioration. 

Quant à l'induration, dans tous les cas (sauf dans un 
seul, où il n'a été fait qu'une cure insuffisante), elle a 
diminué. La déviation a été chez deux malades favora- 
blement amendée ; elle a persisté chez les quatre autres. 
Un résultat remarquable du traitement a été la dispa- 
rition pendant la cure de l'engorgement phlegmasique 
péri-utérin, dans les deux Observations 28 et 31. 

Dans un dernier groupe, je vais réunir quelques 
observations sommaires, relatives à des cas de métrite 
chronique, dont le diagnostic offrait plus de difficulté. 
En effet, les signes pathognomoniques de la maladie 
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étaient fort atténués ou manquaient presque tous; 
cependant Tun au moins d'entre eux se retrouve et 
suflit pour lever le doute. Nous citerons deux faits, où, 
au premier examen, on ne reconnaissait même l'exis- 
tence d'aucun des symptômes caractéristiques; toute- 
fois les commémoratifs devaient éveiller Pattention, et 
plus tard, effectivement, il apparut un ou plusieurs de 
ces signes qui permirent de fixer le diagnostic. 

C. — RiétriteN ehronlqoes de di«giiostie plus difHcile, 

OBSERVàTioN 34. — Métrite chronique: tuméfaction ^ dé^ 
iùation et hypèresthcsie légères; aménorrhée; — résultat 
favorable obtenu après vingt-deux bains; retour de la 
menstruation. 

Madame M..., de Paris, vingt-cinq ans, petite, déli- 
cate, lymphatique, a eu une seule couche, très labo- 
rieuse, il y a quatre ans (le forceps a été appliqué); il en 
est résulté une affection grave, à la suite de laquelle la 
marche est restée très difficile ; il s'est manifesté de con- 
tinuels tiraillements dans le bas-ventre et dans les reins, 
avec une leucorrhée considérable; à ces symptômes se 
sont joints tous ceux de la chlorose. 

Le 30 juillet 1855, je trouve le col de l'utérus à la hau- 
teur habituelle, mais porté en arrière ; il est un peu gros, 
sensible au toucher, et l'oriGce un peu plus large qu'à 
l'état normal. Au spéculum, j'aperçois quelques rou- 
geurs à sa face antérieure, et sur le bord de la lèvre 
inférieure quelques granulations claires; un mucus 
transparent s'échappe de rorifice; la sécrétion vaginale 
est considérable. Les règles sont rares; il y a, en ce mo- 
ment, un retard de deux mois et demi. (Bains avec irri* 
gâtions; eau Lardy.) 

Après sept bains, madame M., «éprouve de la fatigue 
et un sentiment de courbature, comme si les règles al- 
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laient paraître. Elles se déclarent efTectivement le 12 
«QUI, et durent six jours. Le 18, les bains sont repris; 
le traitement ost parfuilement supporté. Le 27, la ma- 
lade a pris vingt-deux bains; le col est toujours un peu 
gros, sensible au toucher; Tanléversion est remplacée 
maintenant par un peu de rétroversion, La rougeur du 
col est très légère ; la leucorrhée a cessé, et l'état général 
est satisfaisant. Quant aux douleurs, elles ont considéra- 
blement diminué. Elle quitte Vichy. 

Le 6 février 1856, j'apprends que madame M..., qui 
était très fatiguée à la suite de sa cure, se trouve bien. 
Au mois d'avril je l'ai vue, et son état contiauait à 
être satisfaisant. 

Observation 35, — Induration ai^ec hyperesthésie légère 
du col; une amélioration marquée s* est déjà fait sentir 
après le douzième bain avec irrigation. 

Madame de B..., des environs de Soissons, trente et 
un ans, d'un tempérament lymphatique, délicate, très 
nerveuse, souffre du bas-ventre et des reins depuis 
quatre ans. Sa seconde grossesse ayant été méconnue 
au début, elle a été traitée jusqu'à quatre mois et demi 
pour une maladie de matrice ; depuis cette époque, elle 
ne s'est jamais remise. Elle éprouve, pour la moindre 
fatigue, de la douleur dans les reins, ainsi que dans le 
côté gauche du bas-ventre, surtout à l'époque des règles 
qui sont régulières ; la marche et la station la fatiguent 
beaucoup ; elle a des perles blanches. 

Le 3 septembre 1855, je trouve le col de l'utérus un 
peu dévié à droite et abaissé légèrement ; il est dur, 
chaud, un peu sensible au loucher, sans augmentation 
de volume. L'orifice semble inégal , et particulièrement 
hyperesthésie au voisinage de la oommissure droite. (Je 
prescris cinq demi-verres d'eau des Gélestins, dont la ma- 
lade a déjà bu avec succès l'an passé, et des bains avec 
iirigatioDsO 
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Le 16, après qu'elle en a pris douia, elle éprouve ua9 
amélioralion très marquée: < iamais, depuU le début de 
aa maladie» elle ne sVst senlie aus3i bien. > 

Le 28, il a été pris vingt bains, et le traitement est 
interrompu. La malade a récemment 9enti quelques 
légères douleurs, qui n'ont pas persisté. Le col est moiot 
dur peut-être qu'à l'arrivée, mais il offre toujours une 
chaleur et une sensibilité exagérées. 

J'ai revu cette dame dans l'automne de 1856; sans 
dire complètement rétablie, elle se trouvait, disait-elle, 
bien mieux qu'avant la cure. 

099BRVATI01I 36. — Engorgement dur de l'utérus av$c an* 
téversion et obliquité latérale droite ; commencement de 
résolution pendant une cure de trop courte durée* 

Madame B..., de Paris, vingt-cinq ans, d'une bonne 
constitution, accoucha pour la première fois et heureu- 
sement en 18Â9; elle eut en 1852- une seconde couche 
plus difficile, et c'est de cette époque que date le com- 
mencement de la maladie. Elle souffre surtout dans les 
reins et dans le côté droit du bas-ventre, où elle éprouve 
du picotement; elle n'a point de ténesme vésical, point 
de leucorrhée ; elle est bien réglée ; parfois elle a des 
accès de gastralgie. Elle n'a encore suivi aucun traite- 
ment pour l'affection utérine. 

Le 5 juillet 1856, au toucher, je trouve le col asses 
gros, ferme, situé haut, en arrière et un peu à gauche; 
le corps se sent en avant et à droite, induré. Au spécu- 
lum, le col apparaît sain, sans rougeur, mais entouré d^ 
Oiucosité opaque. (Bains avec irrigations de quinze mi- 
nutes; cinq demi-veires d'eau d'Hôpital.) 

Je ne revois la malade que le '25 juillet, au moment 
c)e son départ ; elle a pris dix-neuf bains avec irriga- 
tions. Â la suite d'une excursion de deux jours jusqu'au 
commet du Puy-de-Dôme , elle a de nouveau souffert 
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dans le côté droildu bns-venlre, où les douleurs avaient 
diminué ou même cessé. Je trouve le col moins dense; 
le corps se sent toujours dur et pesant, à droite derrière 
le pubis. 

Au commenèement de février 1857, j'appris que cette 
jeune dame, bien portante en apparence, souffrait 
moins souvent de la gastralgie; mais les douleurs dans 
les reins et dans le bas-ventre persistaient. 

Dans ce cas, les phénomènes morbides se trouvent 
réduits en quelque sorte à leur plus simple expression : 
tuméfaction et induration de l'utérus qui s'est dévié. 
(Ici, comme dans le fait précédent, il y a eu obliquité 
latérale jointe, dans le cas actuel, à l'anlév^rsion, et la 
douleur était ressentie dans le côté où appuyait le corps 
de l'utérus.) Malgré son peu de gravité apparente, 

rafiection est rebelle à une cure trop tôt interrompue. 

« 

Observation 37. — Sab/e urique; — tuméfaction avec indu-* 
ration du col de C utérus ; à la fin de la cure y C engorge" 
ment et Cliyperesthésie sont limités à une portion du 
segment inférieur. 

Madame A... L..., de Paris, quarante ans, grande et 
douée d'un assez fort enibonpoint, très nervepse, bien 
réglée, ayant eu des enfants, souffre depuis ^ois ans et 
demi et sans cause connue, de la matrice qui, dit-elle, 
a été auparavant abaissée. Elle éprouve surtout de la 
fatigue dans les reins et un fréquent besoin d'uriner. 
Elle a eu souvent des dépôts de sable rouge dans son 
urine, et c'est pour ce motif que M. Rayer lui a conseillé 
une saison de Vichy. Elle porte une ceinture bypogas- 
trique. 

19 juin 1856. Au toucher, la ceinture ôtée, je trouve 
le col assez haut en arrière, gros et dur; le corps de 
l'utérus ne se sent pas en avant. Au spéculum, je ne vois 
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qu'une petite excoriation è la lèvre postérieure. (Bains 
avec irrigations de vingt minutes ; cinq demi-verres d*eaa 
Lardy en boisson.) 

Toute la cure est contrariée par ]es émotions vives 
que cause à cette dame la maladie sérieuse de son mari«. 
Après vingt-deux hains, elle me déclare qu'elle a moins 
souffert des reins et que le besoin d'uriner est moins 
fréquent. Au toucher, je trouve le col encore assez haut; 
il est pourtant plus facile ti explorer; il est encore gros 
et dur, surtout en arrière et à droite » où il existe aussi 
une sensibilité plus vive. 

Obsbbvatioii S8. — Àntéifersion aifec induration^ excoria* 
lions et granulations du col^ compliquées d'un engorge* 
ment inflammatoire périphérique; gastralgie, troubles 
nerveux sans douleurs locales. — Amélioration générale 
et locale à la suite d'une cure. 

Madame W..., Polonaise» vingt-cinq ans, d*une forte 
complexion, de tempérament lymphatique et nerveut, a 
eu, il y a trois ans, une fausse couche de six mois; il en 
est résulté une affection de matrice, dont elle a cessé de 
souffrir lorsqu'il est survenu une nouvelle grossesse. 
Accouchée il y a un an, elle a nourri son enfant pen- 
dant sept noiûs ; Tallaitement et une attaque de choléra 
l'ont beaucoup^atiguée. Elle se plaint de gastralgie, et 
ses digestions sont très irrégulières; en outre, elle est 
devenue d'une impressionnabilité extrême, pleurant pour 
la plus petite émotion. Une cure faite au printemps der- 
nier, à Schwallbach, lui a procuré du soulagement. 

Cette dame arrive à Vichy le 25 août 1856, à l'époque 
ses règles, qui paraissent régulièrement. Le 29, elle com- 
mence à prendre des bains demi-minéraux, et à boire 
cinq demi-verres d'eau du puits Chomel. Le traitement est 
bien supporté. Le 3 septembre, désirant savoir s'il n'exis» 
ferait pas encore quelque reste de l'affection utérine, qui 
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Éerait la cause des troubles digestifs et nerveux, j*explore 
la matrice, et je trouve le col assee haut, en arrière^ les 
lèvres dures, rigides, rorilice un peu prolongé outre 
mesure, d'une sensibilité presque normale ; mais, sur le 
côté droit du col, il existe du relief avec de lliypéres- 
thésie (engorgement périphérique). Le corps de l'utérus 
ine se sent pas en avant : leucorrhée légère. (Je prescris 
les bains avec irrigations.) 

Le 22, il a été pris vingt bains; le col est toujours 
haut en arrière; les lèvres sont rigides, un peu doulou- 
reuses à la pression ; je ne sens plus l'engorgement du 
côté droit du col. Au spéculum, je vois toute la face 
antérieure du col occupée par des excoriations sous 
forme de stries perpendiculaires à l'orifice, et par des 
granulations rouges; le museau de tanche est recouvert 
de muco-pus. (Je touche cette surface avec le nitrate 
d'argent.) 

Le 29^ le col est moins haut» surtout moins rigide; 
les excoriations ont beaucoup diminué ; il reste princi- 
palement sur cette surface une série de petites granula- 
tions rouges. Les digestions se font bien mieux, l'état 
général est plus satisfaisant, et madame W... quitte 
Vichy. 

Ce fait doit être rapproché de ceux que j'ai précé- 
demment cités (voyez Obs. 32 et 33); il montre Texis- 
lence d'une métrite chronique avec un certain degré 
d'antéversion, des excoriations et des granulations da 
"col, accompagnée même d'un engorgement inflamma- 
toire périphérique, sans symptômes caractéristiques de 
Taffection utérine; des troubles nerveux, une difficulté 
.de la digestioR et les commémoratifs sont le$ seulç 
guides qui nous aient conduit à rechercher Tétat de 
i' utérus. 
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Obsbavation S9. — Àntéifersion complète nyec obliquité de 
' Putérus: induration du corps ^ rantollissement du col dot^ 

V orifice est béant (plusieurs années après une couehe); 

douleurs presque nulles. — Une demi-cure est sans action 

immédiate sur l' induration , ni sur le déplacement; mais le 

col se raffermit. 

Madame F..., trente ans, grande, d'une robuste coii«f 
iUtutiûQ, d'un tempéramanl lymphatique, éprouve de- 
puis une couche, qui remonte à plusieurs années, uof 
fatigue facile dans les reins et des pertes blanches; ellfi 
dit ne pas éprouver de douleurs. 

Le 31 août 1856, je constate au toucher que le col si 
.trouve haut, en arrière et à gauche, tandis que le corpi 
est couché presque horiEontalement en travers, le (omi 
appuyant à droite; la partie accessible du corps est inr 
durée, tan^Hs que le col est mou, le doigt peut s'engager 
dans l'orifice comme dans un entonnoir, insensible d'ail" 
leurs à ce contact. (Bains avec irrigations; eau Lardy en 
boisson.) Après dix-huit bains, j'examine de nouveau la 
malade, et je trouve la matrice dans la même position, 
le corps toujours dur, mais le col s'est raifermi; l'orir 
iice n'est plus aussi béant. L'état général est très satis- 
faisant* 

. J'apprends, au commencement de février 1857, que le 
médecin de la malade a constaté un engorgement d^ 
CoL et quelques érosions de peu d'étendue, à la face 
interne des lèvres du museau de tanche, phénomèqe^ 
qui lui ont paru de fort peu d'importance. 

OfSBRVATioN 40. — abaissement, de t* utérus. — Métrite 
' du coU excoriations sur sa face antérieure ramollie, 
ainsi qu^à V orifice utérin. — Vingts-huit bains : aucune 
' amélioration apparente. 

. Mistress H..,, de Panama, trente-trois ans, de bopoe 
constitution, très nerveuse, a eu trois fausses couches 
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depuis trois ans : la première à la siiile d'une fièvre 
grave , la dernière il y a six mois. Depuis quelque temps 
l'appiirition des règles est irrégulière et toujours doulou- 
reuse» accompagnée souvent d'nttaqnes denerEs. Cette 
dame éprouve une douleur assez fixe au-dessus de l'aine 
gauche et dans la hanche du même côté ; elle souffre peu 
des reins, et seulement quand elle s'est beaucoup fati* 
gtiée, qu'elle a monté à cheval. 

' Le 6 août 1856, au toucher, le col de l'utérus, mi 
l^u has, ne semble d'abord pas beaucoup augmenté 
de volume ; In lèvre antérieure fait pourtant un peu 
plus de saillie qu'à Tétàt normal. L'orifice est étroit, 
égal, indolore comme tout le pourtour do col. Au spécu- 
lum, la fncc antérieure de celui-ci parait bombée, gon- 
flée, d'un rouge vif; l'orifice est caché par le relief que 
forme cette surface ; je finis par l'apercevoir d'un rouge 
sombre, comme excorié, saignant sons la pression de 
l'instrument. Dans la fosse iliaque, on ne sent, par la 
palpation abdominale, aucune tuméfaction. (Je prescris 
des bains avec irrigations, et cinq demi-verres d'eau de 
l'Hôpital, qui est bientôt remplacée par de Teau Lardy, 
laquelle convient plus à la malade.) 

Le 21, elle a pris seize bains, se trouve bien» ne se 
plaint que d'un peu de faiblesse. L'appétit est augmenté; 
les règles ont paru hier sans souffrance, ce qui est rare. 
Le 3 septembre, il a été pris vingt-huit bains avec irri- 
gation de vingt minutes ; il a été bu six verres par jour 
d'eau minérale, soit 1,200 grammes. La malade est moins 
agitéo qu'à son arrivée, mais elle dit souffrir tout autant. 
Au toucher, le col semble petit, mou ; au spéculum» il 
apparaît, comme la première fois, bombé, tuméfié» 
rouge« sanglant; l'orifice présente aussi ces derniers 
caractères. Il semble, quant ù Tétat physique du col» que 
rien n'ait été gagné. Le même jour, cette dame quitta 
Vichy, et depuis je n'ai eu sur elle aucune information. 



DANS LES PHLfiGMASIBft UTfiftlNfiS. I&9 

Observation &1. — Màtrite chronique datant de quinze 
ans , suile dejausses couches l'épétées; tuméfaction ; ra^ 
mollissement et granulations du col de r utérus. — Grande 
amélioration après une cure de Vichy, — Rechute à la 
suite de fatigues excessives* 

Madame L...» du déparlemenl du Rbôoe, âgée à% 
cinquante ans, d'une assez bonne conslitulion, offre, au 
rapport de M. Richard (de Nancy), son médecin, une 
idiosyncrasie nerveuse à un point extrême. Souffrante 
depuis quinze ans, elle attribue à une fausse couche la 
cause de son mal, qui dès le début, dit-elle, a été vio- 
lent. Elle a eu trois enfants i\ terme, deux à six mois et 
demi et sept mois, qui n'ont pas vécu ; ses couches ont 
toutes été très longues et très laborieuses; à la suite de 
l'une d'elles, elle a eu de fortes hémorrhagies , elle a 
été privée momentanément de la vue, puis de l'ouie; 
pendant sa dernière grossesse , elle a souffert d'un 
œdème ; depuis lors elle a fait trois fausses couches, 
dont la première remonte à quinze ans et la dernière à 
huit. Elle a eu des pertes souvent sanguinolentes et des 
érosions du col qui ont été cautérisées et guéries à plu- 
sieurs reprises. 

A son arrivée à Vichy, le 23 juillet 4866, elle se plaint 
d'une douleur qui se fait sentir dans la région lombaire 
et dans le côté gauche du bas-ventre, et que la marche 
réveille toujours. Au, toucher, je trouve le col de l'utérus 
dans une situation presque normale , gros , à lèvrea 
larges et molles, la tuméfaction occupant surtout le côté 
droit. Au spéculum, je vois sa face antérieure gonflée» 
parsemée de granulations, de l'aspect et de la grosseur 
de grains de semoule, dont une seule a le volume d'un 
petit pois ; je remarque aussi quelques petites plaques 
rouges [cicatricielles?) ; constipation habituelle. (Bains 
avec irrigations; douches ascendantes de deux jours 
l'un; cinq demi-verres d'eau de l'HôpitaL) 
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. Au début, j'eus à combattre un dévoiement assez te- 
nace. Les régies, qui viennent assez régulièrement, ont 
paru le 8 août. Le 19, il a été pris vingt bains et dix 
douches ascendantes. La malade me dit qu'elle ne souf- 
frait plus; les lèvres de Torilice n'avaient plus la tumé- 
faction ni la mollesse que j'avais reconnues à l'arrivée; 
lïiais le reste du col était encore gros , et offrait une 
h^péresthésie que je n'avais pas trouvée au premier' 
éïàmen. Le& granulations persistaient. 

Quatre mois après, le mari de cette dame m'apprenait 
^'à la suite de la cure elle avait éprouvé lé plus grand 
bien , mais que des fatigues de corps excessives, jointes 
k dès chdgrins, avaient diminué de beaucoup les résul- 
riàh obtenus : de temps ^ autre elle sentait encore un 
point dans le côté. 

' Voici la seule des Observations de ce groupe où tl hé 
6e rencontre pas de déplacement concomitant. 
' L^hyperesthésie du col ne s*est manifestée q\x% la 
nn de la cure, quand la malade ne ressentait plus de 
douleurs spontanées, et quand les lèvres du museau 
de tanche, d* abord larges et molles, avaient repris leuT: 
consistance normale. Je signalerai encore cette sorte de 
contradiction d^ns les synriptômes : la douleur se faisaii 
sentir dans le côté gauche du bas-ventre, où Texpioraw 
tion ne révélait aucune altération, tandis que le côté 
droit du col était le siège principal de la tuméfaction. 
Je ferai remarquer enfin que chez cette dame, d*ane 
sensibilité nerveuse très grande, le traitement a été 
hbn-seutementelBcace, mais n*a nullement produit Tex- 
citatioii que son tempérament pouvait faire redouter. 
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Observation 42. — Métrite chronique, remarquable aij 
moment de la cure, par V absence de la plupart des sym-^ 

. ptom0s caractéristiques, compliquée d*une dyspepsie asfec 
gasttulgie reb^ie, — : Amélioration^ suivie de rechute. 

* > • - . - . - 

Madame ***. âgée de vingt-sept ans, d'un tempérament 
)ymp)iatique et nerveux, m'est adressée par M. le docteur 
Hannequin» de Reims, avec la note suivante : a Cett^ 
dame est tourmentée, depuis neuf ans, d'une gastralgii^ 
rebelle; mariée à la campagne en 1849, non-seu)ement 
elle n'a pas éprouvé d'amélioration, mais elle a été at*- 
teinte en 1850, après son premier et unique accouche^ 
ment, d'une affection de la matrice, caractérisée, dès lé 
début, par de l'abaissement avec antéversion, puis par 
des excoriations du col. Traitée sans succès par divers 
moyens, souffrant de plus en plus de sa gasUalgie qui 
«'était compliquée de vomissements bilieux, elle a fai^» 
il y a quatre ans, une saison aux eaux de Plombières^ 
qui Ta doublement soulagée; quelques mois après, \% 
souffrance reparut avec plusd'intensité... Traitée à Paris 
elle en est revenue dans un état réel d'amélioration, qui 
s'eat assez longtemps soutenu, tant sous le rapport gastraU 
gique que sous celui de l'affection utérine. Mais, depuis 
quelque temps, le mal a repris un certain caractère 
4'aggravation, qui se traduit en signes sensibles par de 
la leucorrhée, de Tantéversiou, la rougeur et le gonfle^ 
ment du col utérin ; en signes rationnels, par de l'hy- 
perestbésie vaginale, des douleurs dans la région bypo- 
gastrique, qui s'étendent aux reins, aux aines et jusque 
dans les cuisses; par de la dyspepsie, compliquée da 
vomissements, de douleurs et de battements à la région 
épigastrique» enfin par un ensemble de symptômes qu^pi^ 
peut désigner sous les noms de gastralgie et d'hysté- 
ralgie. Le nioyen dont maclam»? *** paratt ob.tenir \fifkc 
meilleurs résultats, est le tartre s|ibié q dose vomitiv^et 
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pris de temps en temps, lorsqu'elle est tourmentée de 
vomissements bilieux. » 

Arrivée à Vichy le 18 juin 1856, je reconnus les sym- 
ptômes suivants : le col se trouve haut en arrière; il 
n'ofTre ni dureté, ni tuméfaction notable; le corps se 
sent en avant. Au spéculum, j'aperçois une rougeur assez 
vive du segment inférieur; l'orifice est sain, il a l'aspect 
que présente un col virginal. Écoulement leucorrboique 
abondant La menstruation est régulière ; l'état général 
très satisfaisant. (Bains rie piscine ; eau de l'Hôpital en 
boisson.) La cure fut contrariée, surtout vers la fin, par 
plusieurs crises de gastralgie violente avec vomisse- 
ments.. • Cependant, le 17 juillet, la malade çn était 
arrivée à son vingt-unième bain ; les souffrances éprou- 
vées dans le bas-ventre et les reins avaient beaucoup 
diminué ; la matrice était toujours antéversée , quoiqu'à 
un moindre degré, l'orifice toujours saiu ; une rougeur 
bleuâtre persistait à la face antérieure du col» qne le 
doigt parvenait aisément à faire descendre; mais ce mou- 
vement y réveillait de la sensibilité. 

Le 11 décembre, je reçus de M. Hannequin les ren* 
seignements subséquents : pendant les deux mois qui 
ont suivi son retour de Vichy, la santé de cette dame 
avait été assez bonne. Depuis il était survenu de nouveatt 
un trouble complet des fonctions digcstives. L'examen 
récent de l'utérus avait appris que le col était encore 
en arrière, tuméfié, granuleux, surtout sur la lèvre pos^ 
térieure; il n'y avait plus trace des excoriations consta^^ 
tées avant le voyage de Vichy. Mais il existait un léger 
relief dans la région ovarique gauche. Le toucher déve- 
loppait une vive sensibilité en avant du col et à droite; 
leucorrhée persistante ; l'écoulement menstruel était 
devenu peu abondant, irrégulier, et la malade se trou- 
vait d'autant mieux qu'il tardait davantage. Elle éprou- 
vait quelques douleurs dans la région rénale; ses urines. 
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parfois sableuses, déposaient de l'acide urique. Elle re§* 
sentait une douleur presque constante dans Thypoi* 
chondrc gauche, d'une part, el, de l'autre, dans la fosse 
iliaque du même côté. 

Cette observation offre un grand intérêt au point de 
vue de la symptomatologie. Si je m'en étais rapporté 
au résultat seul de mon examen, je n'aurais pas cra 
devoir ranger ce cas parmi ceux de métrite chronique ; 
je n'ai constaté qu'une antéversion sans tuméfaction 
marquée du col, qui présentait seulement de la rou- 
geur, sans hyperesthésie. Pourtant les douleurs étaient 
très prononcées ; devait-on les rapporter & la seule 
antéversion ? Les commémoratifs devaient me mettre en 
garde; les renseignements postérieurs & la cure ont 
achevé de me fixer sur la véritable nature de cette 
affection. Il est donc important, pour le diagnostic 
comme pour le pronostic à porter dans ces maladies 
utérines de formes si variées, de noter qu'à certains 
moments la métrite chronique peut apparaître sans ses 
signes les plus habituels ; il peut y avoir une sorte de 
rémission dans les symptômes de l'affection, qui reste 
pour ainsi dire latente. 

Dans ce cas particulier, quel rapport existe-t-il entre 
l'affection gastrique et celle de l'utérus ? La gastralgie 
préexistait à l'affection de l'utérus ; elle présente d'ail- 
leurs un caractère de gravité insolite , et il n'exis- 
tait point de relation entre les exacerbations de l'un et 
de l'autre ordre de symptômes. La dyspepsie avec la 
gastralgie se présentent donc ici à. titre de complication 
indépendante de la maladie de matrice. La cure de 
Vichy me paraît doublement indiquée. D'abord la mé- 
trite ne présente plus aucun caractère d'acuité ; l'hyper- 
esthésie considérable notée par M. Hannequin me pa* 
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rait deiroir être attribuée en partie, chez cette dame très 
nerveuse, à de l'hystéralgie. Cette médication convient 
encore contre cette affection gaâlrîque si tenace, malgré 
la rechute qui a suivi une amélioration évidente. 

Ooa pu voir» pnr la lecture des faits précédente» que 
fe diagnostic de la métrite chr^iiiîque n*eat pas toujouci 
sans difficulté. 

La première de ces Observations présente préaqné 
tous les symptômes de cette affection fort atténuée d'uai 
part, et de l'autre, sans Tinduration caractéristique é$ 
If^ pblegmasie ; mais on retrouve (outre la tuméfactioa* 
(a rougeur et les granulations du col, l'hyperesthésie da 
poU jointe au prolongement anorooal de l'orifice utérin^ 
signes dont j'ai indiqué la valeur ; dans ce cas de forme 
légère, le traitenoent eut un résultat favorable. Dans ki 
(aits suivants, l'induration reparait, liée, dans rObeer* 
vation 35^ à une hyperesthésâe légère, sans augmen* 
tatioB de volume, sans antéversion ; cette déviation 
était remplacée par une obliquité latérale et uo peu 
d'abaissement. J'ai constaté» chez cette danie très iier^i 
veuse, un symptôme rare de la phlegmasie cbroniqua 
de l'utérus : je veux parler de la chaleur du vagio et du 
col. Chez elle encore le résultat du traitement a ét$ 
assez satisfaisant ; après douze bains avec irrigations^ 
elle éprouvait un état de bien-être qu'elle n'avait i>lua 
eonou depuis quatre ans, depuis le début de la roi^ 
ladie. 

L'Observation «^6 n'offre, pour symptôme caractérie* 
tique de la métrite chronique, que la seule induratîoK; 
du corps de l'utérus ; je n'ai pas constaté d'hypeiie$^ 
tbésie, te;Col était sain ; le traitement, trop tôt intefr. 
rompu, savait amené, avec un commenc^meot de rém-zi 
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lution de Tengorgernent, une diminution momentanée 
des douleurs à Thypogastre. 

Les dewx faits suivants présentent une phlegmasie 
partielle du col ; ainsi dans le premier, après que Iw 
tuméfaction générale du segment inférieur eut cédé à 
l'effet des bains, je pus aisément m'assurer que tous les 
signes de Tinflammation, l'augmentation de volume, 
l'induration et Thypéresthésie, étaient pour ainsi dire 
bornés à la partie postérieure droite du col. Le résultat 
immédiat du traitement a été peu satisfaisant. Dans 
l'Observation 38, je constatai, dès le début, sur le côté 
droit du coU un relief avec une sensibilité vive qui avait 
disparu après le vingtième bain. 

Noos retrouvons chez cette malade» comme aussi 
chez la malade suivante, l'absence presque complète 
dés signes rationnels généraux des affections de matrice; 
ainsi il n'existait de douleur ni dans le bas-ventre ni 
dans les reins ; des phénomènes nerveux, de la gostraU 
gie, une extrême impressionnabilité morale, étaient les 
seuls symptômes dont elle se plaignit ; sous ce rapport, 
ce fait se rapproche entièrement de celui que nous avons 
cité plus haut (voyez Obs, 3»^). Même absence de dou«* 
leurs spontanées et de celle que réveille le toucher, 
chez la trente-neuvième malade ; l'induration occupait 
il est vrai, comme dans l'Observation 36, le corps dé 
Tutérus ; tandis que le corps était duV, le col était mou, 
mais béant, comme on l'a vu dans plusieurs des pre- 
mières Observations de métrites subaigués ou chro- 
Biques. A la fm de la cure, l'induration persistait w 
corps utérin, mais le col s'était raffermi et l'écartement 
ée ses lèvres avait diminué. (Dans le quarante^nièms. 
fttit nous avons obtenu un résultat semblable.) 

Chez la quarantième malade, le col était mou àussiv 
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sans induration du corps; l'inspection au spéculum 
révéla, connnne dans les Observations 2, 5, 8, une tuaié- 
faction que le toucher ne démontrait pas; il n'y avait 
d'ailleurs point d'hyperesthésie i mais l'orifice apparut 
d'un rouge sombre, excorié, saignant au contact; trois 
avortements rapprochés avaient été la cause de la ma- 
ladie. 11 ne pouvait y avoir de doute, d après le dernier 
symptôme, sur sa nature inflammatoire : une cure pro* 
longée fut sans résultat immédiat ; je manque d'infor- 
mations ultérieures sur cette malade, qui est retournée & 
Panama. 

L'Observation lii montre un col large, gros, mou (la 
tuméfaction occupant , comme chez la trente-septième 
malade, presque exclusivement le côté droit), sans hy- 
peresthésie, sans altération de la muqueuse, autre que 
quelques granulations. Après la fin de la cure de Vichy, 
les lèvres de l'orifice, ramollies au début, étaient 
revenues à la consistance normale, les douleurs res- 
senties dans la région lombaire et dans le côté gau- 
che du bas-ventre avaient disparu ; mais le reste du 
col était encore tuméfié et présentait une hyperesthésie 
que je n'avais point trouvée au premier examen. Ce fait 
montre combien le diagnostic et le pronostic doivent 
être réservés dans ces cas de phlegraasie chronique, 
ancienne, de la matrice. 

Le dernier fait de ce groupe offre avec le précédent 
une grande analogie: il s'agit encore d'une maladie de 
matrice rebelle, compliquée d'une affection non pas 
sympathique, mais idiopathique , des voies digestives. 
Au moment où cette malade se présenta à mon examen, 
je ne constatai autre chose qu'une antéversion avec 
rougeur assez vive du col, sans induration et même 
sans tuméfaction appréciable. Il y a plus : malgré la 
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couche qui a eu lieu à terme, l'orifice utérin avait l'as- 
pect d*un col virginal (1). Cependant les comniémo- 
ratifs très explicites donnés par un nnédecin digne de 
toute confiance ne permettaient pas le moindre doute 
sur Texistence antérieure d'une métrite. A la fin de la 
cure, lorsque j'essayai de replacer l'utérus dans sa posi- 
tion normale, ce mouvement avait réveillé une assez 
vive sensibilité. La suite de l'observation acheva de 
nous éclairer : la tuméfaction , avec les granulations et 
rhyperesthésie du col, reparurent en même temps que 
s'annonçait un phlegmon pelvien. 

La métrite chronique peut rester, comme on le voit, 
pendant une certaine période, à l'état latent, pour prè« 
senter ensuite des retours à un état plus aigu. 

Si nous réunissons les résultats fournis par ces divers 
groupes de métrites subaiguês ou chroniques, à quelles 
conclusions sommes-nous conduit? 

Sur un total de vingt-sept malades, nous ne comp- 
tons que deux ou trois guérisons plus ou moins com- 
plètes ; à peine , dans la moitié des cas, avons-nous 
obtenu une amélioration; dans l'autre, après un sou- 
lagement plus ou moins marqué des souffrances, celles- 
ci ne tardent pas à reparaître. C'est l'élément engoT'- 
gement^ qui se trouve le plus favorablement modifié 

(1) En visitant, dans un autre but, un très grand nombre de femmes 
dans un service spécial, j'ai rencontré quelquefois cette disposition ex« 
ceptionnetlc. Si je n'avais pas eu la connaissance positive d'une couche 
antérieure (et qui , chez ces femmes jeunes encore, ne remontait 
même qu'à un petit nombre d'années), il eût été impossible de re- 
counalire le fait par la seule inspection de l'utérus. Gomme d'autre 
part les traces de vergetures font aussi défaut, dans des cas rares sans 
doute, il en résulte pour le médecin légiste, par exemple, des causes 
d^une erreur dans laquelle il serait difficile de ne pas tomber. 
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par la cure; dans les deux tiers des cas, j'ai constaté 
une diminution évidente de la tuoiéfaction ou de Tindu- 
ration. Le traitement triomphe momentanément de Tun 
des symptômes ; mais comme on n'a pas attaqué par 
une médication appropriée l'élément principal de Tafifec- 
tion^ les femmes qui en sont atteintes sont exposées 
sans cesse à de nouvelles exacerbations de la phleg** 
masie, qui repasse facilement à un état subaigu; la 
tuméfaction, Thyperesthésie et les altérations de la mu- 
queuse du col reparaissent avec les douleurs habi- 
tuelles. 

Avant donc d'opposer à ces états morbides la médi- 
cation de Vichy, il faut commencer par en combattre la 
nature phlegmasique ; quand cet élément aura été com- 
plètement écarté, s'il reste un engorgement qui est fré- 
quemment la conséquence de la métrite, alors les eaux 
de Vichy trouveront une application avantageuse ^ 
ainsi que nous Tavons établi par les faits exposés dans 
le chapitre premier. 

Les Observations citées dans les deux chapitres pré- 
cédents se rapportaient à des engorgements simples ou 
inflammatoires, avec antéversion/ Je réunis dans le 
chapitre suivant des faits relatifs à ces deux états pa- 
thologiques, liés à la rétroversion. 

CHAPITRE IIL 

AFFECTIONS CHRONIQUES DE L^UTl^EUS AVEC 

RÉTROVEUSION. 

Les opinions les plus contradictoires ont été avancées 
par les chirurgiens et les accoucheurs les plus éminents 
de notre époque, non-seulement sur le mode de produc^ 
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tion et sur les symptômes , mais mdme sor le plus ôti 
moim de fréquence de ce genre de déplacennent de 
Tutérus. Ainsi, tandis que Busch avait nié qu*il fût pos^ 
sible, hors le cas d'incurvation de la colonne vertébrale» 
et que presque tous les auteurs le regardaient comme 
bien moins fréquent que Tantéversion, M. le professeur 
Moreau a déclaré, dans la discussion de i8/ii0 à Vktéi^ 
demie de médecine, que pour lui, au contraire, Tante*- 
version était rare et la rétroversion bien plus fréquente 
que l'anté^ersion. Pour M. Jobert de I^mballe , elles 
sont aussi communes l'une que Tautre. 

On aurait peine à comprendre un pareil désaccord 
sur un point qu'il semble si facile de décider par l'ob*» 
servatîon, s'il ne provenait évidemment du sens diffé* 
fent que les médecins attachent à la dénomination 
ài'imtéversion ; quelques-uns croyant, comme je l'ai dit» 
devoir la réserver pour les cas de chute complète de 
l'organe en avant, tandis que, pour le plus grand nom» 
bare, l'antéversion existe dès qu'il y a exagération de 
Hnclinaison naturelle. On comprend que l'exagération 
de cette inclinaison se produise plus facilement que lu 
réclinaison en arrière. Si nous comptons les faits que 
nous avons été à même d'observer à Vichy, nous trou* 
vous un total de quarante «trois antéversions contre huit 
rétroversions; le premier de ces déplacements serait 
dnq fois plus fréquent que le second* 
' Quant à ses causes, on en a indiqué de plusieurs 
elipèces. On a distingué d'abord les cas de rétroversion 
bHginelle où acquise, et M> JobertdeLamballe a insisté 
«ur cette division, arfirmant l'impuissance de l'art contre 
les, cas de la première catégorie. Nous citerons deux 
Observations (&6 et 50), dans lesquelles le déplacement 
de l'utérus en arrière semble avoir préexisté ii la p4* 



160 EMPLOI DES BkUX DE TICHT 

riode d'activité des organes génitaux. Parmi les causes 
accidentelles de la rétroversion, on a signalé des num- 
vements brusques, violents. Ainsi, Meissner, Bmming- 
bausen ont rapporté des faits où cette déviation avait 
suivi Teffort exercé pour soulever un fardeau. Dans 
notre Observation /i7, elle semble avoir été la conséquence 
d*un saut rapide, opéré au moment d'une époque mens- 
truelle. On a invoqué certaines dispositions analomiques 
comme favorisant cette déviation, telles qu'un bassin 
étroit ou trop large, etc. Détroit (voy. Cursus der 
Geburtshilfe, Beriin, 18/i6, t. Il, p. 1007) ditqu'elle se 
rencontre assez souvent chez des vierges d'un certain 
âge. Ce qui est certain, c'est que la stérilité est souvent 
liée à ce genre de déplacement. 

Parmi les causes pathologiques nombreuses, on a 
indiqué, parallèlement à l'engorgement de la paroi an- 
térieure de l'utérus pour l'antéversion, celui de la paroi 
postérieure comme entraînant la rétroversion. Dans 
une seule de nos Observations, nous avons constaté 
l'existence d'une induration avec hypéresthésie de la 
paroi postérieure et du fond de Tutérus. Seulement 
cet engorgement est-il cause ou effet de la déviation, 
c'est un point sur lequel on n'est pas d'accord : il est 
probable que l'une et l'autre circonstances se présen* 
tent; c'est la marche de la maladie, c'est l'étude de ses 
premiers symptômes qui permettront de reconnaître bL 
le déplacement est la conséquence ou la cause de Ten* 
gorgement. Il me semble que, dans la plupart des faits 
que je rapporterai, c'est la première condition qui a été 
réalisée. Au reste, la solution de cette question n'a pas 
pour nous l'importance que plusieurs auteurs y ont atta- 
chée; nous avons appliqué à tons ces cas le traitement 
de Yichy, sans employer aucun moyen mécanique. Sauf 
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les deux circonstances où la déviation paraissait con- 
génitale, et une autre où les accidents dataient de 
dix-huit années et s'étaient déclarés à la suite d'une 
métrite aiguë, la rétroversion a cédé en noéme temps 
que disparaissait ou même que diminuait Tengorge- 
ment; il est donc probable que dans ces derniers 
cas / elle était consécutive à la tuméfaction de la 
matrice. 

On doit compter aussi parmi ces causes, les adhé- 
rences morbides contractées par T utérus, à la suite de 
couches plus ou moins difficiles, suivies d'accidents in- 
flammatoires ; le travail du docteur Mikschik, que j'ai 
déjà cité (1), a prouvé par des recherches cadavériques 
combien sont fréquentes les adhérences contractées par 
l'utérus à la suite de phlegmasies développées soit dans 
le tissu cellulaire environnant, soit dans les annexes de 
l'organe. 

Meissner et Busch ont admis trois degrés de la rétro- 
ver^on. Dans le premier, il y a simple inclinaison en 
arrière du corps de Tutérus; dans le second, la matrice 
est horizontalement couchée; dans le troisième, où la 
rétroversion est complète suivant eux, le corps est des- 
cendu en arrière au-dessous de l'axe horizontal, et le 
col en avant est porté plus haut, quelquefois si haut au- 
dessus de la symphyse, qu'on ne peut plus l'atteindre; 
dans ce cas, il se produirait parfois une flexion en forme 
de cornue. Nous n'avons rencontré que le second degré, 
qui peut-être mériterait déjà la dénomination de rétro- 
version complète ; dans les cas exceptionnels, où le fond 
de l'utérus est plus bas en arrière que le col en avant, 

- (1) Voyez Zeitschrift der K. K, Gesellschaft^ cah. mars cl 
avril 1856. 

11 
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il y a exagération du déplacement (1). Les symptômes 
de ce genre particulier de déviation sont d'abord peu 
marqués; ils se prononcent davantage à mesure que 
l'inclinaison augmente. Quant aux signes rationnels 
donnés comme propres à la rétroversion, nous ne crai- 
gnons pas de le dire, il est impossible, avec leur aide, 
de diagnostiquer sûrement la maladie. On trouve dans 
la rétroversion, les symptômes communs à presque 
toutes les affections chroniques de Tutérus, comme on 
pourra s*en convaincre par la lecture des observations 
particulières ; mais ce genre de déviation se reconnaît 
de la manière la plus évidente au toucher. Il n'y a même 
pas ici le doute qui peut rester pour un certain nombre 
de cas de déplacement de la matrice en avant ; (comme 
souvent le corps de l'organe est hors de la portée du 
doigt, il peut y avoir antéflexion); mais la rétroversimi 
est presque toujours liée, comme pn va le voir, à un 
certain degré d'abaissement en masse de l'organe ; le 
doigt peut suivre, dans le vagin prolongé horizontale- 
ment en arrière» le corps de l'utérus qui fait suite au 
col et se trouve sur le même plan que lui. 

Quant au traitement de cette déviation, l'art eet en 
possession de moyens bien incertains. Est-il un prati^ 
Cien qui consente encore à appliquer et à laisser à 
demeure une mèche dans le rectum de la patiente pen* 
daot des jours et des sema^les entières? Le simple 
replacement a suffi , je le sais , dans des cas rares ; 
les pessaires ont quelquefois réussi ; ^ les instruments 
Simpson, Yalleix, ont dû procurer quelques guéri- 
sons plus ou moins durables. Mais qui ne connatt 

(1) Madame B«if in s va deu fols 1« col de k naliice eut sêékU 
par la fessie remplie d'urine. 
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toate riitcertitude OU tous les inconvénients de ces mé-^ 
thodesT C'est avec confiance que je livre aux nnédecins 
le résultat que j'ai obtenu de la méditation par les eaux 
de Vichy. Je remployai d'abord dans le seul but de 
combattre- l'engorgement qui accompagne presque 
toujours la déviation et qui me semble en être le plus 
souvent la cause productrice. J'ai vu l'engorgement 
guérir et avec lui la rétroversion disparaître dans la 
plupart des cas. Je i)e faisais que suivre ainsi le 
précepte formulé pat M. Hervez de Chégoin qui 
recommande de traiter les autres éléments nMNrbides 
avant de s'occuper de la déviation. J'ai fait j^lus : dani 
deux cas, où il n'existait aucun engorgement de l'uté* 
fû9, mais où une rétroversion accompagnait d*autres 
symptômes auxquels était applicable cette médication, 
j*y ai eu recours. Dans un cas (obs. 45) , j'ai obtenu 
une entière guérison avec redressement de la matrice, 
et dans l'autre (obs. 46), la guérison des souffrances 
avec un redressement partiel. 

TROISIÈME SÉfUE. 
RÉTROVERSIONS. 

A. — Eé<r«versloii mwee «■gorgetecMC. 

OUftBRVAtloU.&S. ^^Aéf^/it)f^^mo/{ apec abaissement, obli'* 
quité et engorgement de P utérus^ granulations sur le eolf 
complication de gravelle^ urine purulente'; vingt*cinq 
bains de piscine : l'engorgement et la dè^fiation cèdent; 
les granulations sont en ^oie de guérison, — Au bout de 
quelques semaines^ les douleurs ont entièrement disparu. 

• 

Madame V.«.» de Paris» vÎDgt-neaf ans, d'un tcmpé^ 
rameol l]fiiipl;àaii(}u» nerveux , d'une constitution rachi«- 
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tique a? ec déviation prononcée de la colonne vertébrale, 
m'est adressée, le 9 juillet 185A, par son naédecia , 
M. Richet, comme affectée de gravelle. (L'analyse des 
concrétions a montré à M. Bouchardat qu'elles étaient 
formées d'acide urique et de phosphate ammoniaco- 
magnésien.) Mariée depuis cinq ans, et toujours régu- 
lièrement menslruée, cette dame, à la suite d'une cou- 
che, fut atteinte, il y a deux ans et demi» d'un engor- 
gement avec déviation de l'utérus et ulcération du col. 
Le pessaire fut employé sans succès; dans ces derniers 
temps, les douleurs de reins avec difficulté dans la marche 
continuant toujours, ainsi que les ulcérations, la malade 
fut traitée par des cautérisations répétées avec le nitrate 
d'argent. 

Le 13, je trouvai la matrice abaissée; le col, gros, se 
rencontrait à 0"',0A ou 0^,05 de l'orifice vaginal, dirigé 
en avant et à droite; le corps de l'utérus appuyait en 
arrière et à gauche ; au spéculum* je constatai, sur les 
lèvres tuméfiées et d'un rouge vif, l'existence de gra- 
nulations, notamment en bas et à droite , ainsi qu'à la 
commissure gauche. Pendant la station, madame V.., 
éprouve dans le bassin une sensation de pesanteur; la 
marche détermine rapidement des douleurs dans le 
bas-ventre et dans les reins, douleurs que le décubitus 
horizontal calme, mais ne fait point cesser. Leucorrhée, 
constipation habituelle. L'urine présente un dépôt 
blanc , crémeux , que l'examen miscroscopique fait 
reconnaître comme étant constitué par des globules pu- 
rulents. (Bains de piscine et cinq demi-verres d'eau 
Lardy.) 

Le 21, apparition à l'époque normale, des menstrues, 
toujours douloureuses, plus encore cette fois que de 
coutume. 

Le 26, l'urine a cessé de déposer, mais il s'amasse au 
fond du vase une substance filante analogue à du blanc 
d'œof. Les bains sont pris pendant deux heures ou deux 
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heures et demie, et sont bien supportés; quatre verras 
d'eau en boisson. 

3 août. L'état général est très satisfaisant. Je constate 
que la matrice, encore basse, a presque repris sa direc- 
tion normale ; le col» ramené dans l'axe médian» est en- 
core un peu dirigé en avant. A la lèvre supérieure, il 
existe un point dur, comme cartilagineux, entièrement 
indolore. Au spéculum, je reconnais que les granulatiqnS 
sont en voie de guérison; plusieurs d'entre elles ont déjà 
disparu. Les douleurs ont sensiblement diminué. 

Le lA. Les règles ont avancé de huit jours; comme de 
coutume, la malade a beaucoup souffert dans les reins 
et dans le bas-ventre; son urine n'a plus présenté de 
sédiment épais. Elle a pris vingt-cinq bains de piscine. 
Depuis quelques jours , elle supportait moins bien la 
boisson ; elle éprouvait du dégoût ; il se manifestait de 
l'agitation pendant la nuit. Je jugeai qu'il était temps de 
cesser le traitement. 

Le 2k juillet 1855, cette dame revient à Vichy pour 
continuer le traitement de sa gravelle. Elle m'apprend 
que c'est quelques semaines seulement après la cessa- 
tion de sa cure de Tan dernier, qu'une amélioration 
marquée et définitive s'est fait sentir du côté du bas- 
ventre. (Un mois après avoir quitté Vichy, elle a rendu, 
par l'urine, de nombreuses concrétions blanches, ru- 
gueuses, assez grosses : sans coliques.) L'hiver dernier, 
elle a ressenti « par moments de légères douleurs dans 
)) le bas-ventre ; mais celles-ci ne pouvaient plus du tout 
y> se comparer à celles qui existaient avant la cure et 
» qui ne la quittaient pour ainsi dire point. Maintenant 
» elle va bien ; à peine éprouve-t-elle quelque ressenti- 
y> ment douloureux quand elle se fatigue beaucoup. » Les 
digestions sont très bonnes, la constitution s'est fortifiée. 
Au toucher, je reconnais que la matrice, toujours un peu 
basse, est dans sa direction normale; le col indolore est 
encore un peu. gros,< et la lèvre antérieure me paratt 
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avoir une consistance plus ferme qu'à l'état normal, lin 
petit bourrelet mou, du volume d'une noisette, se sent 
élans le cul-de-sac postérieur, un peu à droite. L'examen 
au spéculum a été pratiqué dernièrement par M. Richet, 
et a permis de constater l'absence de toute lésion. Peu 
après la seconde cure, cette dame devint enceinte. 

Observation 44. — jébaissement avec rétroversion et léger 
gonflement du col. Amélioration après une saison de 
Vichy i la tuméfaction eède, les douleurs diminuent^ mais 
la déviation persiste, 

• 

Madame A, d'A.,., trente-sii ans» petite, de lempéra* 
oi^nt lymphatique, mariée depuis dix-hui( ans, toujours 
bien réglée, n*a jamais eu d*eni'ants ; (son mari , aiofî 
qu'i^Ue, paraissent bieii copslitués,) Au bout d'un mois 
de mariage, elle a eu, dit-relle, « une ipflammatîpn i» ; 
depuis, elle n'a cessé de souffrir dans les r^ins et le$ 
aioes. En 1865, à la suite d'une se^Hatine, elle eut le 
vçpt^^ çntlé ; elle fit une saison à Néris^ aprèi^ laquelle 
ellç Y^nt boire à Yicby de l'eau de la Grande-Grille ^It 
dp puifi» L^rdy» Ayant con#er?é de la dyspepsie avoc 
JjôUoqneipent du ventre, elU revintà Vicby, le 23 août 

A rexplor0lîoq de Tutérus, je trpiivai le cpl ba»,a 
0%0/i de Iprifice vagipal et dirigé ep avant ; la lèvre 
antérieure gro^^e, molle, plate en apparence; la ma- 
jtrÂiie, dap^ sa tptaUté» e^t petite, facile à cirpppsprire , 
ipdplpre au tpucber* Au spéculum, le col parait sain; 
Iprifice wt petit; Ja 3opde pénètre à 0"',04 envifp» de 
profondeur, (SdiPi» avec irrigation» ; eau de la Grai>4e- 
Grille; le matin ; ^m I^ardy, le soir; dppc^beff ai^^en^ 
jjantff k>ns 1^1^ deux jppr^.) 
I^e ^aitement n'a présenté aucune particularitét 
La i7 «eptembre i il ^m^ été pris dix'bpit baina et 
)iuit dottche^f Nii^ri U di;i^iènie jonr aprè« )os rài^f 
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celui où lea douleurs renennent toujours , la malade a 
bieo moiai souffert. Le col est toujours bas» en atanl, 
aplali contre le pubis; mais l'engorgement de la lèfre 
antérieure a cédé. Le lendemain, la malade quitte Vichy. 
Trois mois après, j'obtins les renseignements sui- 
vants : « Depuis son retour des eaux jusqu'au commen- 
cement de décembre, madame A... a éprouvé du mieux, 
sans que les douleurs aient entièrement disparu ; à cette 
époque, elle asoufTert dans les aines et dans les reins, 
moins toutefois qu'avant le traitement de Vichy. Quant aux 
maux d'estomac, ils ont complètement disparu , ainsi 
que les gonflements et le ballonnement. . » 



Obsbivatior i5. — Rétroversion avec obliquité latérale; 
état granuleux et excoriation du coL — jiprès ^vingt-sept 
bains de piscine, l'utérus a repris sa situation normale; 
les granulations et F excoriation ont disparu. Les douleurs 
lombaires cessent pour ne plus reparaître. 

Madame la princesse *..., quarante«cinq ans, grande, 
d'une bonne constitution, nerveuse, arrive à Vichy le li 
juillet 185â, se plaignant de douleurs sourdes dans It 
fondement et dans les reins. Cette dame, qui m'eat 
adressée par M. Rayer, a eu cinq couches; la quatrième, 
qui date de cinq ans, se termina très promptement; il 
en résulta un abaissement de Tutérus, et la malade ne 
pouvait plus rester debout sans souffrir. Sa cinquième 
grossesse , qui remonte à 18&2 , fut très pénible ; elle 
équivalut pour la souffrance, dit-elle, à neuf mois d'ao<* 
coucbement; à la suite de cette couche, l'abaissement 
disparut» En 18A7, elle fut traitée pour une fissure i 
l'anus, qui semble avoir été guérie, mais dont il est resté 
une irritation constante de cette région. En 18&8, eU# 
fut opérée à Bruxelles d'une glande au sein» Dapoia sa 
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dernière couche, elle ressent une douleur dans les reins» 
que le décubitus soulage» mais ne fait pas cesser entiè- 
rement. La constipation est opiniâtre, accompagnée de 
crampes dans le rectum; les selles, toujours difficiles, 
sont souvent sanguinolentes et déterminent l'issue d'un 
bourrelet à l'anus. Elle a eu de fortes pertes blanches; 
il y a deux ans, le col de l'utérus a été cautérisé à diffé- 
rentes reprises; la leucorrhée a un peu diminué, mais 
les douleurs ont persisté. Un traitement hydrothérapique 
rigoureux, auquel elle s'est soumise il y a dix-huit mois, 
lui avait rendu un peu de vigueur; mais, depuis un an, 
sa santé languit. Les règles ne paraissent plus réguliè- 
rement (approche de l'âge critique); madame *... est 
d'une impressionnabilité extrême. 

Le 17, au toucher vaginal , je constate que le col de 
l'utérus est porté à gauche ; il n'est ni engorgé, ni sen- 
sible; le corps appuie à droite et en arrière sur un gros 
bourrelet, formé par des matières accumulées dans le 
rectum. Le toucher anal, douloureux, ne démontre l'exis- 
tence d'aucune altération locale, d'aucune tumeur hé« 
morrhoidaire. Le spéculum me fait voir» à la face anté- 
rieure du col, quelques granulations rouges, et, à la 
commissure gauche, une petite excoriation. La progres- 
sion est gênée; la moindre course fatigue la malade, qui 
éprouve, plus encore que dans les reins, des tiraille- 
ments douloureux dans la cuisse. (Je prescris des bains 
de piscine, et quelques verrées d'eau Chomel.) 

Ces bains sont bien supportés, malgré l'appréhension 
que cette dame en avait, en raison de l'habitude qu'elle 
a gardée de lotions à l'eau froide. Le 30, son état est 
satisfaisant; la constipation est avantageusement com- 
battue par l'eau Chomel , coupée de lait le matin. 
Cependant chaque selle est encore douloureuse. Ma- 
dame *... se plaint d'éprouver souvent un peu de cha- 
leur à la peau. 

août. Au toucher, je trouve le col à peu près dans 
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Taxe médian, assez haut; le corps appuie moins à droite. 
L orifice est large, dilaté; il existe à la lèvre antérieure 
un petit bourrelet mou, formé par U muqueuse soulevée. 
Au spéculum, même état que lors du premier examen. 
L*état général est bon; les souffrances ont diminué; mais 
la malade accuse toujours de vives douleurs au moment 
des selles. (Douches ascendantes.) 

10. Ces douches, prises chaque jour, ont fait cesser 
les douleurs; état très satisfaisant. Le 15, madame *... 
a pris son vingt-septième bain; dans la journée, elle 
ressent le malaise précurseur des règles. Le lendemain, 
la menstruation ne s*établissant pas, les coliques aug« 
mentent et amènent des crises nerveuses, contre les* 
quelles les antispasmodiques furent impuissants. Le 10, 
madame *... s'étant plainte d'un sentiment de conges- 
tion vers la tète, le pouls étant développé à 80, et la face 
rouge, je prescrivis une application de huit sangsues au 
périnée ; le soir, le pouls était tombé à 6A, et le calme 
revenu. Les règles ne parurent point. 

Le 20, la malade se disposant à quitter Vichy, je con- 
state que le col occupe sa position normale; le corps ne 
se sent plus en arrière ; ToriGce est toujours large, in- 
dolore; il existe à chacune de ses lèvres un bourrelet 
mou, dépressible, formé par la muqueuse soulevée. Au 
spéculum, je trouve un peu de rougeur par plaques; il 
n'y a plus de trace de l'excoriation à la commissure 
gauche, ni de granulations. 

Un mois après, cette datne m'écrivait que l'améliora- 
tion qu'elle avait commencé à éprouver à Vichy avait 
été en augmentant, et que « ce qui avait tardé, depuis 
plusieurs mois, à paraître, avait repris son cours très 
naturellement. » J'eus encore de ses nouvelles au moii 
de mai 1855 relie se plaignait « de palpitations violentes, 
d'échauffements avec menace de syncope, revenant par 
crises; celles-ci étaient annoncées par un engourdisse- 
ment des membres, qui commençait souvent par le petit 



170 BIIPLOI DES EAUX DE VICHT 

doigt des deui mains. Cet sym|Udme«» accotnpagnéf 
d'agitation la nuit, étaient rapportés à la suppression 
des régies, qui n'ataient point paru depuis trois mois, n 
Cet état continuait au printemps de 1860; mais la prin- 
cesse n'accusait plus de douleur dans les reins , ni au 
bas*ventre. 

La rétroversion avec obliquité existe ici sans engor- 
gement ni induration aucune; le col n'offre qu'une 
légère excoriation et quelques granulations rouges. 
Pourtant les troubles fonctionnels sont nombreux et 
fort pénibles ; outre la douleur de reins et la constipa- 
tion opiniâtre, cette dame, très nerveuse, présente des 
névropathies diverses. Cet étatde souffrance était encore 
augmenté du trouble dans la circulation, qui résultait 
de l'approche de la ménopause. 

Dans le cours du traitement, il se forme un double 
bourrelet muqueux à la lèvre antérieure d^abord , puis 
aux deux lèvres de Torifice h la fois, circonstance que 
je n'avais pas encore observée , et sans qu'il ait été fait 
une seule injection d'eau minérale; il est vrai qu'aux 
bains de piscine j'avais associé les douches rectales 
ascendantes. Il se présente en outre un phénomène 
insolite, la dilatation de l'orifice utérin. Chez des ma^- 
iades atteintes de métrite chronique, ce signe coïncide 
• en général avec une hyperesthésîe qui indique le carao* 
tère inflammatoire de l'affection ; dans le cas particu- 
lier, cette dilatation de Torifice cervical externe semble 
devoir être rapportée à la même cause mécanique qui 
a amené successivement le soulèvement de la muqueuse 
de Tune et de Ts^utre lèvre ; il doit dépendra de Tin- 
filtration, de cette espèce d'engorgement passif, qui se 
sera produit sous l'influence des douches et des bains 
prolongés. 
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Le résultat du traitement a été des plus avantageux: 
Tutérus s'est redressé en même temps qu*ont dispara 
les granulations et Texcorialion du col. Peu après la 
cessation de la cure, les règles, en retard depuis plu- 
sieurs mois, reparaissent. Je ferai remarquer le résultat 
favorable des douches ascendantes contre la constipa- 
tion et les douleurs si vives qui en dépendaient. 

• 

OssBUf âTiON 46. — Rélroifersion sans engorgement de l^n-^ 

. téruSf manifestée par Ces douleurs de reins et une irritation 

uréîhro'ifésieale, — Trente et un bains minéraux at^ec irri" 

nations. — f^* utérus se redresse et les douleurs de reins ces* 

sent, mais la déviation se reproduit à un moindre degré. 

Madame B,,., de Cussei» TÎogMept ans^ de tfiDpéra* 
loent lymphatique, brune, pâle, aviçc tous 1^0 oUribuis 
dç la chlorose , mariée depuis deux ans , n*a eu 
ni couche, ni fausse couche. Sa maladie a débuté, §ix. 
moU après son mariage, j)ar des douleurs de reins, ac-* 
compagnée^ d'envies fréquentes d'uriner et d'une cpnsti» 
pation babituelle. L'émission de l'urine détenninaii un 
sentiment de brûlure, et au montent où elle finissait» il 
se. jnanifeslait uo sentiment de a traction en dedans» n 
Les douleurs de reins se propageaient au côté droit du . 
ventre, jamais à gauche; loin d'être diminuées, elles 
étaient exaspérées par le décubitus. La marche est restés 
libre. On fit prendre pendant deux mois de la tisane de 
bourgeons de sapin, des bains de siège et de» injections 
émollientes. Le mal se calmai mais il reparut a trois re^ 
prises; ravant-dernière fois, il a duré trois semaines; la 
dernière crise date de quelques jours seulement, 

20 juin 1864. A l'examen de la vulve, je détermine 
par la pression de l'urèthre, l'issue d'un peu de liquide 
purulent; h rcugeur de l'urifice vaginal est modérée» 
'Le col de Tutérus est fortement porté en avant; en 
suivant là face postérieure du col» le doigt rencontr# 
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tout le corps utérin, couché presque horizontalement, 
le cul-de-sac postérieur est 1res développé. II est facile, 
en accrochant le col d'avant en arriére, de le faire bas- 
culer et de relever, sans causer de douleur, le corps de 
la matrice. Au spéculum, le col parait sain. Les règles, 
souvent très abondantes, et le plus souvent en avance, 
sont toujours accompagnées de coliques. Je prescris : 
tisane de graine de lin pour les premiers jours; puis eau 
ferrugineuse et alcaline de Cusset, avec trois bains par 
semaine et des irrigations dans le bain. 

21 juillet. Il a été pris neuf bains avec irrigations. Le 
ténesme vésical, d'abord exaspéré, a disparu ; la malade 
se trouve mieux ; il n'y a plus de douleur que dans le 
côté droit ; celle des reins a cessé, ainsi que l'écoulement 
uréthral. La réclinaison deTutérus est moins prononcée. 

7 septembre. Madame B... a pris trente et un bains; 
là douleur n'a pas cédé ; la matrice, qui s'est redressée, 
est presque revenue à la situation normale. Quand la 
malade finit d'uriner, elle sent encore comme s'il restait 
un peu de liquide à épancher. L'état général s'est amé- 
lioré. (Un emplâtre de poix de Bourgogne, que j'ai con- 
seillé d'appliquer sur le côté, détermine une véritable 
vésication; j'ai prescrit en outre des pilules de Yallet.) 

Les pilules ferrugineuses ont été prises assez long- 
temps; les symptômes de la chlorose ne sont pourtant 
pas entièrement éteints. Les tiraillements dans les reins 
comme dans le bas-ventre ont complètement disparu. 

30 juillet 1865. C'est aujourd'hui seulement , et sans 
cause connue, que le ténesme vésical s'est reproduit. Au 
toucher, je trouve le col pointu, toujours un peu porté 
en avant, mais facile à abaisser; il n'y a d'bypéresthéiâe 
qu'à la paroi vaginale qui longe l'urèthre, et contre la- 
quelle le col appuie. L'irritation vésicale cède prompte- 
ment à un régime émollient. Il existe toujours un peu 
de céphalée et de pâleur des muqueuses. (Je conseille 
l'usage de l'eau Lardy.) 
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Au boul d'un mois, il se manifeste une nouvelle irri- 
tation vésicale de peu de durée. 

Le 11 septembre, jour où je vis madame B..., pour la 
dernière fois, son état était très satisfaisant. 

G. — BétroveraloB awee ■nétrlto éhronl^pie. 

Obskrvation A7. ^- Rétroifersion avec obliquité; métrite 
chronique du col et du corps^ marquée par l'induration 
et V hyperesthésie ; développement ^ pendant la cure, d*une 

. phlegmasie subaiguë ^ limitée à Cun des côtés du corps. — 
Trente bains ; production répétée d* un bourrelet formé par 
la muqueuse du col soulevée^ sous IHnfluence d'irrigations 
trop prolongées. — Redressement graduel de l'utérus et 
guérison définitive de tous les accidents» 

Madame***, du Haut-Rhin, vingt-cinq ans, d'une forte 
constitution, d'un tempérament sanguin-nerveux^ brune, 
est accouchée pour la première fois et heureusement il j 
a deux ans. Un an après, au mois de septembre 1853, à 
la suite d'un saut pardessus un fossé, elle eut des 
tremblements dans les jambes qui la forcèrent à garder 
le lit quinze jours ; elle était à l'époque de ses règles, qui 
coulèrent abondamment. A partir de ce jour, elle ressen- 
tity ^ l'époque menstruelle, des crampes dans le bassin. 

L'hiver dernier, le mal augmenta, au point qu'à cer- 
tains moments, pendant les règles surtout, elle nepouvait 
faire le moindre mouvement sans éprouver des crampes, 
accompagnées de la sensation <x d'un ruban qui tra- 
verserait le bas-ventre d'un côté à l'autre, )> et d'envies 
très fréquentes d'uriner. A deux ou trois reprises, elle 
eut pendant huit jours consécutifs des douleurs extrê- 
mement vives, qui du ventre se propageaient jusque dans 
l'épaule gauche, et déterminaient des crises nerveuses de 
deux à trois heures de durée, assez violentes pour lui 
arracher des cris. M. le docteur Durwell combattit ces 
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symptômes par des bains de siège, des cataplasmes lau- 
danîsés et des injections astringentes» Le mal a paru 
diminuer dans ces derniers temps. Madame *** supporte 
bien la station et la marche; pourtant le choc de 
la pointe du pied contre un pavé lui cause dans le bas- 
ventre unt nêoûasêe dûtxlonreme, et pendant les règles 
surtout» elle éprouve encore des crampes dans le bassin. 
Lé déeubittfs ne fait point cesser la douleur. 

Bllearrîte à Vicby, le 23 juin 1854, avec l'apparence 
A*dne sanlé parfaite. Au toucher» je constate que l'utérus 
a subi uae déviation par suite de laquelle le col s'est 
porté de droite à gauche et d'arrière en avant ; il est in- 
duré» sans augmentation de volume i le doigt parcourt 
librement dans le cul-de-sac postérieur, sur une éten- 
due de 0"',05, à 0^,06, la face Correspondante de Tuté- 
rus, tandis que le cul-de-sac antérieur est presque effacé. 
Au spéculum, le col n'offre aucune lésion; seulement sa 
fice antérieure semble tuméfiée ; elle est fortement ten- 
due, d'un rouge sombre. Il s^échappe de l'orifice un peu 
de mucus sanguinolent (approche des règles). Point de 
leucorrhée. La pression du doigt sur la face postérieure 
de l'utérus a réveillé un peu de sensibilité. Constipation 
habituelle; digestions parfaites; les règles apparaissent 
dans Isi journée. 

Le 27, madame *** commence les bains avec irriga- 
tions et elle boit cinq demi-*verres d'eau de l'Hôpital. 

S juillet. Depuis quelques jours, elle n'avait plus 
éprouvé la sensation douloureuse qui se manifeste fré- 
quemment au-dessous du coccyx. II est survenu de la 
constipation, et depuis hier cette gène s'est reproduite. 
En se laissant brusquement tomber assise , la malade 
ramenait cette sensation ; cela n'est plus arrivé depuis 
qu'elle prend les eaux. 

7. Depuis deux ou trois jours, des douleurs se sont 
déclarées dans le bas-ventre et dans les reins, avec de la 
leucorrhée. (Au lieu dun quart d'heure, les irrigation^ 
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ont été faites pendant tout le temps du bain \ j'ai rem<- 
placé Teau de THôpital par celle de la Grande-Grille.) 
Au loucher, je trouve le vagin très humide ; en outre, la 
lèvre antérieure du col forme une saillie molle, indo-* 
lore, du folume de l'extrémité de l'index. La défiat'ton 
a manifestement diminué ; le ool est aujourd'lmi dans la 
situation régulière. Au spéculum, je constate cette saillie 
de la lèvre antérieure, dont la muqueuse a la coloration 
rosée habituelle. (Je supprime les irrigations aloalinet^ 
que je remplace par des injections vinaigrées.) 

10. La leucorrhée a cessé« (Reprise des irrigations 
dans le bain, mais moins prolongées^) 

13. Au toucher, )o reconnais que la saillie anormale 
de la lèvre antérieure a cessé; c'est à peine si le Col est 
encore un peu dirigé en avant) sa consistance est nor* 
maie. 

17. Depuis deux jours^ quand la malade se laisse 
tomber ou se heurte le pied, elle éprouve la sensation 
de pesanteur dans le fondement. Le bourrelet s'est re* 
produit au-devant de la lèvre antérieure, qu'il dépasse, 
comme un doigt de gant, de 0^,01 ; il est parfaitement 
aonple et indolore. (Les irrigations ont encore été faites 
trop longtemps, durant une demi-heure ou trois quarts 
d'heure ; je les remplace par les injections vinaigrées*) 

20. Le bourrelet a diminué; le col est normal,, mais 
«>n sent, dans le eui-de-sac latéral droit, une tumeur, 
dure et sensible, qui, d'après sa forme, semble constituée 
par le corps de l'utérus. Quant à la malade, elle dit ne 
« s'être jamais mieux portée. » 

26. Les règles ont paru depuis deux jours, peu abon- 
dantes comme de coutume. La menstruation s'accomplit 
cétle fois sans douleur. 

27. Un petit bourrelet formé par la muqueuse fait saillie 
un fond du cal-de^sac antérieuf*. En poiiant le doigt très 
luMit, en arrière et un peti à droite, on sent la éaiUie 
àmê et dottlooreose fto toddMr, que f ai prècédemmenlt 
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notée (corps de l'utérus) ; la plus légère pression sur la 
région iliaque droite suflQt pour l'amener dans l'axe 
médian. Au spéculum, le col qui s'engage dans l'ouver- 
ture de l'instrument par un léger mouvement de gauche 
à droite, parait parfaitement sain ; il n'existe plus de 
leucorrhée. Les rapports conjugaux, douloureux dans 
les premiers temps du mariage, l'ont toujours été depuis 
la couche, et le sont encore aujourd'hui. Madame *** a 
pris trente bains et quitte Vichy. 

Cinq mois après, j'appris que la malade allait de mieux 
en mieux ; « la sensation de pesanteur sur le fondement, 
qui se faisait sentir entre les époques menstruelles, n'a 
duré le dernier mois que trois jours. » 

Le 2 janvier 18ô5, je revis cette dame; son état géné- 
ral était des plus satisfaisanb; la marche facile, sans 
fatigue. Par moments, elle sent comme une petite poche 
qui se reproduit en avant du col. Au toucher, je constate 
en effet comme une ampoule, un soulèvement facile à 
déprimer, entièrement indolore, à la partie moyenne et 
un peu supérieure de la lèvre antérieure. Il existe tou- 
jours un peu de sensibilité dans l'angle droit du cul-de«- 
sac utéro-vaginal postérieur. Au spéculum, je distingue, 
guidé par le souvenir du toucher, une petite élevure sur 
la lèvre antérieure, où la muqueuse est un peu plus pâle 
qu'à l'entour. 

Une grossesse se déclara au mois d'avril, la délivrance 
se fit heureusement, mais l'enfant n^^urul au bout de 
trois semaines. « Malgré ces trislesrémotions, m'écrivait 
» madame ***t je me suis bien remise, ma santé est très 
» bonne. » 

Cette observation montre d'abord combien peut être 
prompte l'action de la médication alcaline contre Télé- 
ment congestif, puisque dès le dixième jour du traite- 
ment rinduration du col s'était dissipée, et déjà aussi 
la déviation avait manifestement diminué. La saillie 
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molle, formant comme un appendice à la lèvre anté- 
rieure et constituée par la muqueuse soulevée, a pré* 
sente, dans ce cas, une persistance que je n'ai jamais 
rencontrée; cela parait dépendre de ce que cette dame, 
qui se servait pour ses irrigations d'un appareil plus 
actif que le cylindre ordinaire, les prolongeait outre 
mesure. 

Lorsque déjà Tulérus semblait s'être redressé, que 
le col avait repris sa consistance et sa situation nor- 
males, je trouvai dans le cuUde-sac postérieur, du côté 
droit, une tumeur dure, sensible. L'idée d'un phlegmon 
péri-utérin pouvait se présenter ; mais la tumeur était 
si nettement limitée, surtout en dehors, elle se confon- 
dait si bien avec le corps de la matrice, que je dus la 
considérer comme principalement produite par l'organe 
lui-même; l'infiltration de la faible couché de tissu cellu- 
laire qui l'entoure participait sans doute à la formation 
de cette saillie. 

Observation A8. — Abaissement et obliquité de V utérus 
avec induration et excoriations du coL — Après une saison 
de f^ichy'f tous ces symptômes disparaissent. 

Madame P...» de Lyon, vingt-trois ans, de tempéra- 
ment lymphatique, me fut adressée par M. le docteur 
Bichard, de Nancy, pour « un engorgement de matrice 
qui avait été l'occasion de plusieurs avortements. » Ma- 
riée depuis trois ans, cette dame avait eu Successivement 
deux fausses couches, l'une à six mois et demi, et l'autre 
à cinq mois, peut-être même une troisième. Depuis 
l'hiver dernier elle souffrait, pendant la marche surtout, 
des reins et du bas-ventre; quand elle se couchait, la 
douleur cessait aussitôt; assise, elle la ressentait bien 
moins. La maladie s'était déjà améliorée à la suite du 
traitement qui avait consisté en bains de siège «t lave« 

12 
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menls froids, avec des préparations ferrugineuses à 1*10? 
térieur. 

Le Vi août ISôili, je constate l'état suivant : (.e col de 
Tqtérus se trouve à gauche» largement fendu; l^s lèvres 
du museau de tanche sont minces, dures» mai^ inseqr 
sibles. Le corps se sent faiblement du côté droit. Il 
n'existe pas de leucorrhée en ce moment. Au spéculum, 
je vois rorifice bordé, surtout pour la lèvre supérieure» 
d'une rougeur uniforme, sans inégalités appréciables. 
(Bains de piscine; eau Lardy,) 

Les premiers bains fatiguent un peu la malade» elle 
y reste deux heures; après le douzième, elle dit souffrir 
moins» être moins fatiguée par la marche. 

Le 7 septembre, elle a pris vingt-deux bains; les règles 
sont venues du 1*' au 3> trois ou quatre jours plus tôt 
que l'avance ordinaire. Je trouve aujourd'hui )e col dans 
la situation régulière; l'obliquité a, pour ainai dire, cof^* 
pléteipent disparu. Les lèvres d^ Torifice, toujours un 
peu large, ont la consistance normale, et sont même 
plutôt un peu molles. Toute la bordure rouge de la lèvre 
supérieure a disparu» si ce n*est à la comipissure gaud^e» 
où il reste un petit point comme excorié, et un autr^ au 
milieu de la, face antérieure du col ; au toucher» j'avais 
senti, près de la commissure, un point dur comme un 
petit grain de semoule. Les douleurs, pendant la marche» 
ont à peu près complètement cessé; quand elles se font 
sentir, elles sont légères et ne durent pas. Le teint s'est 
animé, les joues sont pleines; mais, depuis quelques 
jours, madame P... a encore souffert de gastralgie. Elle 
quitte Vichy. 

Ici encore la métrite chronique n'est pasdou(eu8^; 
elle est sufTisamment indiquée par Tinduratipp deç 
lèvres de Torifice largement fendu. Le résultat iipmé* 
diat du Irai tendent a été favorable ; la matrice s*est com- 
plètement- redressée. 
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Observation à9< — Abaissement avec rétropersion et obli" 
quité île V utérus ^ légère induration du col, — Dès te 
douzième bain, l'engorgement a cédé, la matrice s'est 

relevée, et les douleurs ont presque entièrement disparu. 

» 

Madame W..., créole, trente-deux ans, habitant Paris, 
d'une constitution un p^u débilitée, très nerveuse, veuve, 
quoique toujours bien réglée, n'a jamais eu d'en^ 
ÂiPU Elle arrive à Vichy, le )& août 18Ô6, d'après le 
conseil de M. Richcl, pour que gastralgie liée à de \^ 
dyspepsie; elle accuse, en outre, une douleur dans le 
côté gauphe du bas-ventre, qui, par moment3, acquiert 
une grande intensité^ et qui est calmée par le repos, Au 
toucher, je trouve la matrice abaissée et couchée obli- 
quement dans le petit bassin, le col en avant et à droite, 
H^T^h tuinéfaction, mais un peu dur, le fond en arrière 
et à gapche; la sensibilité ep est normale. 

Le 2 septembre, madame W... a pris douze bains ^vec 
irrigations , et bu journellement trois verres d'eau à la 
Grande-Grille et autant au puits Lardy. La matrice, tou- 
jours basse, s'est redressée ; elle est revenue sensiblement 
QU degré de consistance ordinaire. Le teint, qui étçi^t 
jaune, s'est éclairci; les digestions se font mieux. 

Le 8, Tamélioration a continué ; la malade déclare 
qu'elle n'éprouve presque plus son ancienne douleur de 
côté; elle ce sent qu'il s'est opéré un redressement; d 
l'utérus est, en effet, dans l'axe médian. Elle quitte Vichy 
le 11, après avoir pris son vingt-unième bain, et sp trou- 
vant dans un état de santé très satisfaisant. 

Observation 50^ — Abaissement avec rétroversion; indw^ 
ration avec hyperesthésie du corps de V utérus, — Amé^ 
liorçiion. 

Madame L..., de Paris, trente- trois ans, très nerveuse, 
<le €oni9titutioii débilitée, mariée depuis dix ans, toujours 
bien réglée, n'a jamais eu d'enfant. Elle a contracté eo 
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Algérie des fièvres d'accès, qui ont amené un engorge- 
ment (lu foie et de la rate. Celte dame a éprouvé depuis 
longtemps» même antérieurement à son mariage, une 
sensation douloureuse dans le bas-ventre et dans les 
reins, qui est toujours ramenée par la menstruation et 
par une marche prolongée. Venue à Vichy le 29 mai 
1856, elle n'offre plus de tuméfaclion appréciable de la 
rate ou du foie; mais au toucher je trouve le col deTuté- 
rus à 0«,06 de l'orifice, et porté en avant, de telle sorte 
que le doigt glisse le long de la face postérieure du corps. 
Celui-ci n'est pas augmenté de volume, mais induré et 
sensible, particulièrement ù la face postérieure et à sa 
partie supérieure. (La douleur causée par le toucher 
persiste toute la journée.) Le spéculum ne montre au- 
cune lésion du col dont l'orifice çst très étroit; le bour- 
rdet qui existe sous l'orifice uréthral est légèrement 
excorié. (Bains tiers minéraux, avec irrigations; trob 
verres d'eau de la Grande-Grille.) 

Les irrigations paraissent déterminer chez cette dame 
extrêmement impressionnable une excitation locale. 

Lo 8 juin, l'excoriation du méat urinaire est cicatrisée ; 
mais il s'est déclaré un peu de leucorrhée qui n'existait 
pas. 

Le 16, la douleur dans les reins a diminué. 

Le 28, après vingt-six bains, la leucorrhée a cessé, et 
les douleurs, soit dans les lombes, soit dans les deux 
hypochondres, sont moins prononcées. Je trouve le col 
à la même hauteur, assez mince et souple ; le corps éri- 
demment moins dur, indolore à la pression, si ce n'est 
à la face postérieure du fond de l'organe. L'état général 
est des plus satisfaisants. 

Dans ce cas, la déviation était-elle congénitale ? Ce 
qui tendrait à le faire croire, c'est la préexistence des 
douleurs lombaires à Tépoque du mariage* L^amélio* 
ration obtenue à la fin de la cure était bien manifeste ; 
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a-t-elle été en augmentant et a-t-elle, comme dans 
Tobservation AS, abouti à la guérison? Je regrette 
d*étre privé de renseignements à ce sujet. 

Rapprochons les huit observations de rétroversion 
que je viens de rapporter , et voyons quels sont les 
caractères qu'elles présentent en commun, et par quels 
autres elles diffèrent. 

Outre la rétroversion, nous trouvons, dans cinq cas, 
une obliquité de P utérus (dont le corps était incliné 
deux fois à droite, trois fois à gauche). Cette fréquence 
de l'obliquité , bien plus grande dans la rétroversion 
que dans l'antéversion , me paraît dépendre de ce que 
la concavité du sacrum, vers laquelle penche le fond 
de Tutérus, offre à cet organe un support nécessaire* 
ment moins fixe que la partie antérieure du bassin. En 
arrière, le corps de Tutérus doit presque nécessairement 
glisser sur l'un ou sur Tautre côté du rectum, souvent 
distendu par une accumulation de matières fécales ; la 
matrice, qui se place obliquement en travers, n'en op- 
pose pas moins un obstacle à leur sortie ; aussi, la con- 
stipation est- elle habituelle chez ces malades. L'abais- 
sement non pas seulement du corps de l'utérus, mais 
de l'organe tout entier, se rencontre aussi bien plus fré- 
quemment dans ce genre de déviation que dans le pré- 
cédent; nous l'avons noté dans six cas; trois fois il 
coïncidait avec l'obliquité. 

Deux de ces malades ont présenté une tuméfaction 
avec consistance normale ou. molle du col ; chez quatre» 
il y avait une induration , liée chez trois d'entre elles 
à d'autres signes de la mélrite chronique: dans l'obser^ 
vation 47, nous avons vu eu effet une rougeur sombre 
avec l'hyperesthésie du col ; dans la suivante, l'élargis^ 



189 EMPLOI DBS EkVX DB TIGHY 

sèment de roriflcé dont les lèvres présentaient dé la 
rougeur et de la rigidité ; chez la dernière, enfin, j*ai 
constaté, outre l'induration, une hyperesthésie assez 
vive du corps utérin. Deux malades (Obs. 45 et 46) ne 
présentaient aucune espèce d'engorgement; mais le dé- 
placement était compliqué, chez la première, d'exco-^ 
riations et de granulations du col. 

Par quels signes rationnels se traduisaient ces états 
morbides? Six fois, il existait une douleur lombaire; 
trois fois, il s'y joignait une douleur hypogastrique ; 
dans les autres cas, c'est dans les cuisses, danâ les 
aines, dans tout le bassin ou bien dans le fondement que 
la souffrance se faisait particulièrement ressentir. Danct 
l'observation 49, où le fond de l'utérus penchait en 
arrière et à gauche , la douleur existait dans ce côté 
exclusivement ; mais dans quatre cas (Obs. 43, 45, 47 
et 48), à l'obliquité ne correspondait pas l'existence dé 
souffrances dans un seul côté ; et réciproquement, datiS 
l'observation 46, où il n'y avait point d'obliquité, la 
douleur occupait un côté exclusivement. J'ai fait dés 
remarques semblables dans plusieurs cas d'antéversion. 
Chez deux malades seulement, j'ai noté l'existence de 
fréquentes envies d'uriner, et chez quatre une consti- 
pation opiniâtre. Quelle a été l'influence du décubitUs 
horizontal sur ces douleurs? Dans trois cas, elles étaient 
soulagées par cette position, qui les faisait même cesder 
entièrement chez une dame présentant dés signes ma- 
nifestes de métrite chonique ; chez la quarante-septième 
malade, atteinte aussi d'une métrite, le décubitUs était 
sans influence; chez la quarante-sixième, il exaspé- 
rait les souffrances. Comme symptômes particuliers, 
nous trouvons : dans un cas, la coïncidence de gravéllé 
urique, avec urines purulentes ; dans un autre, une vivô 
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irritation vésico-uréthrale, dont nous avons déjà vu un 
exemple chez une dame atteinte de métrite chronique 
avec atitéversion (Voy. Obs. 32). Chez deux malades, 
les douleurs habituelles étaient compliquées de crises 
nerveuses, liées, chez Tune d'elles, à une violente gas- 
tralgie. 

La stérilité a été présentée par quatre malades sur 
huit: ces femmes, âgées de 27, 32, 33 et 36 ans, nda- 
riées depuis un certain nombre d'années, toutes bien 
réglées, n'ont jamais conçu. L'une , après un an de 
mariage, avait eu, dit -elle, une inflamipation de bas- 
ventre, depuis laquelle elle n'avait cessé de souffrir 
dans les reins et dans les aines. Une autre a com-» 
mencé, six mois après son mariage, à souffrir des reins 
et du côté droit ; c'est la malade chez qui s'est déclaré» 
une vive irritation vésico-uréthrale. Chez une troisième, 
11 avait existé f antérieurement aux premiers rapproche- 
ments, une sensation douloureuse dans le bas-ventre et 
dans les reins, laquelle avait toujours été ramenée par 
la menstruation et par une marche prolongée. J'ai 
été conduit à penser que chez ces deux dernières 
malades, chez toutes trois peut-être, il avait existé 
une prédisposition congénitale à ce genre de dévia^ 
tion de l'utérus. Chez l'une, la phlegmasie qui était sur- 
venue, chez les deux autres les rapports conjugaux, 
avaient sans doute augmenté peu à peu ce déplacement, 
qui s'était compliqué, dans l'observation 50, d'une mé- 
trite, caractérisée par Thyperesthésie du corps de l'uté- 
rus induré. Cette phlegmasie chroniique existait aussi, 
à un faible degré, chez une dernière malade. 

On a vu, à l'observation liti, quç j^avais pratiqué le 
oaihétérisme utérin, et que la sonde avait été arrêtée à 
0'',0/i de profondeur. On doit supposer que l'instru- 
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ment n'avait point pénétré jusqu'au fond de f utérus: 
car sur une matrice vierge, d'après les mesures de 
MeckeU la cavité utérine doit avoir, depuis l'orifice 
externe, 0'",05 au moins de profondeur. Il existait donc 
quelque obstacle qui arrêtait la sonde, ou bien il fau- 
drait admettre un engorgement des parois et surtout du 
fond de l'utérus. Dans le cas particulier, l'organe entier 
était petit; s'il n'y avait point de valvule qui obstruât 
le canal, il devait donc exister un engorgement concen-* 
trique. Nous verrons plus loin quel effet a produit la 
cure de Vichy dans un cas semblable» Quoi qu'il en 
soit, nous verrons aussi, par le dépouillement dé tous 
les cas de stérilité que j'ai observés à Vichy, que ce 
vice se rencontre particulièrement chez les femmes 
atteintes de rétroversion. 

i^uel a été chez ces malades le résultat du traitement? 
Sur huit cas, quatre fois il y a eu guérison entière, deux 
fois guérison presque complète des souffrances, et deux 
fois, enfin, soulagement. Sur les six cas d'engorgement, 
il y a eu cinq fois guérison, une fois diminution ; enfin, 
la déviation a été guérie cinq fois, elle a diminué une 
fois et persisté deux. Ce qui rend ce résultat plus signi- 
ficatif, c'est que, comme je l'ai indiqué, de ces huit 
malades, quatre étaient atteintes d'une métrite chro* 
nique, qui a présenté une fois un retour momentané à 
l'état subaigu : or, cette malade a été guérie complète- 
ment; chez deux autres, les douleurs avaient presque 
entièrement disparu à la fin de la cure ; chez la dernière» 
il y a eu simplement de l'amélioration. Si l'on compare 
ces effets à ceux que nous avons notés pour les métrites 
avec antéversion, on doit remarquer que l'avantage 
semblerait être pour les cas de rétroversion. 
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Nous avons aussi obtenu la guérison des souffranoes 
chez deux fenimes qui ne présentaient absolument au- 
cun engorgement 9 aucune induration appréciable de 
l*utérus rétro versé. Déjà un sujet de la première séria 
chez lequel il n'existait pas d'engorgement au moment 
de mon examen, avait guéri, et Tutérus antéversé avait 
repris sa position normale à la fin de la cure. Des deux 
malades atteintes de rétroversion, Tune guérit complè- 
tement, malgré les complications qu'elle présentait : 
excoriations et granulations du col (auxquelles nous 
n'opposâmes aucun traitement local), disposition hé^ 
morrholdale, aménorrhée ; peu apr^ la cure de Vichy 
les règles ont aussi reparu. Chez la seconde, il y avait 
rétroversion complète; T utérus était horizontalement 
couché dans le petit bassin ; il se redressa momentané- 
meilt, mais la déviation se reproduisit à un moindre 
degré. 

Un léger accident du traitement a consisté en un 
soulèvement œdémateux qui s'est développé momen- 
tanément sur le col utérin ou dans l'un des culs-de-sac 
qui l'avoisinent. Ce phénomène, que nous avons déjà 
rencontré chez quelques sujets de la série précédente, 
s'est présenté chez deux malades, dont une avait fait 
usage de bains de piscine et l'autre de bains avec irri- 
gations prolongées outre mesure. Dans l'observation iS, 
il s'est formé un bourrelet muqueux d'abord à la lèvre 
antérieure, puis aux deux lèvres de Torifice utérin à la 
fois; ainsi distendu par le fait du soulèvement de la 
muqueuse, l'orifice s'est dilaté, sans quMl y eût ici au- 
cun cai*actère inflammatoire. Chez la seconde malade 
(Obs. AS), le bourrelet se produisit à deux reprises, à 
la lèvre antérieure, et lorsqu'il se fut dissipé» grâce à 
la seule suppression des irrigations, il se fit encore un 
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petit soulèvement pareil de la muqueuse du cul-de-sac 
antérieur. Chez cette dame, qui avait fort abusé des 
ii^igations alcalines, cette petite ampoule fut longue à 
disparaître ; ordinairement , le bourrelet se résout au 
bout de peu de jours, et éans laisser de trace ; il est en 
tout CAS entièrement indolore^ et la malade n'en a nulle 
Qonsciertce (1). 

Il faut se féliciter d'autant plus des heureux résultats 
que le traitement de Yichy a donnés dans la rétro- 
version 4 que la thérapeutique est plus désarmée ou 
$hi moins qu^elle dispose de moyens moins certains et 
d^iiné applioatioD ilioins facile dAns oe genre de dépla- 
tement. 

CHAPITRE IV. 

des affections chroniques avec inflexion db 

l'utérus. 

De même que le corps de la matrice peut sMncltnër 
en avant, en arrière, de côté, ce qui constitue Tànté- 
version, la rétroversion, les obliquités, il peut se fléchîf 
sur le col et produire ainsi Tantéflexion, lâ rétrofleiîon, 
les latéroflexions. Le col, à son tour, peut se fléchir sur 
le corps, qui reste ou non dans sa direction norm&te, 

(i) 11 h'èst gtièré faitfoefitidii, {Mil' les aatenrs, de PoedèAe àé eoli 
DiiDft son traité théorique et pratique 9ur le$ altérations organiques 
de la matrice, M. Duparcque dit, page 92, que celte altération ae 
rencontre souvent à la suite de couches, résultat probable de îid- 
leiites aubier ^ebdant le trâ?ail; * hori cette circonstance déteml» 
flàntèi rœdètne du museati dé tanebe doit être très rare ; <:ar, malgré 
k grand nombre d'engorgements que j*ai observés. Je n'ai en Tocca- 
aion de voir celui-ci qu^une seule fois. » Suit ntie observation oà tèAû 
léaiod, liée t dés altéfàtioné gratei déd Voies digèftUt^i^ pritiMtait 
iÊàk «ttrétnê litenaité ; la malade monrnt. 
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d*où fésufte la rétroflexion du col sur laquelle il rae 
semble que les pathologistes, à l'exception de M. Ben*^ 
net , n'ont pas sufTisamnnent insisté. Je l'ai observéA 
un assez grand nombre de fois à Vichy, soit conàme 
complication de l'antéversion oU de Tantéflexion, soil 
comme déviatioti unique, puisque je l'ai notée onze foM 
sur soixante-six (soit une fois silr six), l.es déviations d9 
l'utérus, par rapport à son axe, peuvent donc se com" 
biner entre elles et se combiner aussi avec des déplace- 
ments par rapport à l'axe du bassin. On en verra un 
exemple remarquable dans le premier des faits que je 
vais citer. 

M. Jobert de Lamballe (1) a toujours rencontré datié 
les déviations congénitales, soit que la courbure fût 
brusque ou étendit, un état atrophique dans le sens 
de la courbure, tandis que la paroi opposée n'offrait 
rien de remarquable dans sa conformation. Mk Cadeaux 
a rendu compte également à l'Académie de méde^ 
cine (2) de l'examen qu'il a fait d'un certain nombre de 
matrices infléchies, et toutes lui ont présenté trne défi 
dispositions suivantes^ au niveau de l'angle d'inflexion; 
ou le tissu utérin était sur ce point excessivement ra^ 
molli, et on pouvait^ à l'aide d'une légère. pression , 
rendre à l'orgaoe la direction normale (mais aussitôt 
qu*on cessait de maintenir le fond de la matrice, ît 
retombait par son propre poids, et ladifiormîté repa- 
raissait); ou bien, au niveau de ce même angle d'in- 
flexion, le tissu offrait une résistance et une dlireté tfès 
grandes, à ce point que, saisissant d'une main lé colj 
et de l'autre le corps^ il fallait déployer une force réelle 



(i) Vtyez BuUêii de l'Acad, de méd.^ séance da 16 octobre ità9é 

(2) Voyez Bullet. de VAcad, de méd., du 27 jain lS5â. 
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et déchirer Ie$ tissus pour en opérer le redressement. 
Scanzoni (1) a trouvé aussi le ramollissement partiel 
d'une paroi utérine, et surtout de celle du côté de la- 
quelle se fait rinflexion ; la transformation graisseuse 
en est la conséquence. Il explique Tétat béant de l'ori- 
fice cervical externe, qui peut coïncider avec Tante- ou 
la rétroflexion, par le tiraillement qu'exerce sur une 
paroi la flexion de l'autre» 

Quant aux causes de ces déviations, on en a indi- 
qué de plusieurs ordres. Ces inflexions sont congéni- 
tales, ou accidentelles. Les recherches de MM. Bou- 
lard, Follin, Yerneuil, ont eu pour but d'établir que 
l'antéflexion était une disposition normale chez le foetus 
et le très jeune enfant (2). A mesure que la femme 
avance en âge , cette courbure tendrait à disparaître. 
Néanmoins, sur quarante-huit femmes adultes qui n'a^ 
valent jamais eu de grossesse, M. Gosselin (3) a encore 
trouvé vingt-sept fois l'utérus antéflécbi; il est vrai 
que, dans onze de ces cas, la déviation était très faible. 
Cette disposition, qui semblerait n'être qu'une per- 
sistance anormale de l'état primitif (ft), s effacerait 



(1) Lehrbuch der Krankh. der Weib.^ Wien., 1857, p. 72-7/ii. 

(2) D'an relefé de 11 i autopsies pratiquées par M. Boolard sur 
61 fœtus à ternie, à avant terme, 19 jeunes filles et 27 femmes 
9Ldu\Xes n'ayant jamais eu d'enfant^ il résulte que l'antéfersion a été 
rencontrée 98 fois. 

(3) Note lue le 22 mars 1854, à ia Société de chirurgie. 

{k) Le fait n'est pas encore admis par tous les accoucheurs* 
M. Depaul a objecté que les flexions rencontrées dans les autopsies 
devaient être envisagées comme des effets purement cadavériques. 
Le professeur Stoltz partage cette manière de ?oir ; il ne croit pas que 
les légères courbures trouvées dans certains cas méritent le nom 
d^antéflexions ; ayant pratiqué lui-même mi grand nombre d^autop- 
sies de fœtus et de petites filles, il n^a pas trouvé habiiaellemeot cette 
déviation. 
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ordinairement sous Tinfluence d'une grossesse, puisque 
sur soixante-six malades» dont onze seulement étaient 
vierges d'enfants, je n'ai rencontré que cinq cas mani- 
festes d'antéflexion. 

En dehors de ces causes d'un arrêt originel de déve*" 
loppement, ou de persistance d'une antéflexion congé- 
nitale, on a invoqué pour expliquer ces déviations, un 
retrait inégal après l'accouchement (1), un dépôt mor- 
bide opéré pendant la grossesse, sur une partie de 
l'utérus, des adhérences suites de couches plus ou 
moins difficiles, soit du corps, soit du col avec les om 
ganes voisins. Je citerai un fait où la rétroflexion du 
col semblait dépendre d'une bride qui liait celui-ci à la 
portion correspondante du vagin. Dans un autre cas 
(Obs. 62) j la rétfoflexion du col^ jointe à une métrite 
subaiguë évidente chez une femme qui n'avait jamais 
eu d'enfant, a paru être la conséquence des premiers 
rapprochements sexuels, opérés dans des conditions 
défavorables. 

Des recherches anatomiques exposées plus haut, il 
résulte que le' ramollissement partiel au niveau de l'angle 
d'inflexion, doit être une condition fréquente de la pro- 
duction de ce genre de déviation. Or, le ramollissement 
et surtout l'induration qui se rencontrent dans ce cas» 
ne sont-ils pas le résultat habituel des différents degrés 

(1) Voyez Curstij der Ge&Ufe5^t7/«, Détroit, t If, p. i03ô-i03S. 

Le savant professeur d^accouchemenis de |a Faculté de Strasbourg 
pense que les Inflexions se produisent, surtout après une couche, par le 
mécanisme suivant : lorsque le col de Tuiérus est redescendu dans le 
petit bassin, il y est plus ou moins solidement flxé par les organes 
entré lesquels 11 se loge; mais le corps de la matiflce ne peut encore 
y être reçu ; son tissu étant plus ou moins souple, une pression quel- 
conque venant à s'exercer sur lui , le courbe au niveau du détroit 
supérieur, et cette flexion persiste après la période puerpérale. 
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de la métrite, si commune, ainsi que nous Tavons 
nontré, à la suite de couches laborieuses? Le ramoi*^ 
Ussement que nous avons vu siéger avec ou sans en- 
gorgement, au museau de tanche, au lieu d*occuper 
rextrémité inférieure du col, se trouve fixé à sa partie 
supérieure ; c'est le même phénomène, avec une dévia- 
tion qui en est la conséquence naturelle. On conçoit 
que, dans cette condition, la plus faible pression exercée 
sur le corps utérin suffise pour le courber. On conçoit 
aussi que cette courbure entraîne, à la longue, des 
altérations de tissu par la compression inégale des vais- 
seaux ; de là des stases sanguines, une augmentation 
de sécrétion plastique, de là enfin Tengorgement, qui 
peut être cause ou effet de la déviation. 

Les médecins sent loin de s'entendre sur la valeur 
qu'il convient d'attribuer aux inflexions de l'utérus. 
M. Yelpeau, qui a surtout attiré l'attention sur elles, 
leur accorde une grande importance comme cause proi- 
ductrice des symptômes morbides dont elles s'accom* 
pagnent. Pour M. P. Dubois, les flexions, sont des ano- 
malies toujours inôffensives; le savant accoucheur 
pense, avec Lisfranc, qu'elles n'ont d'autres consé- 
quences fâcheuses que celles qu'elles tiei\nent * des 
complications, et notamment des inflammations qui 
eeexistent avec elles. Cette opinion est partagée par 
M. Bennet, et par M. Depaul, qui conclut, dans son 
rapport sur le redresseur utérin, qu'on a beaucoup 
exagéré l'influence de ces déviations sur la santé des 
fewpQes, il rappelle en effet que sur les vingt-sept 
fenunes que M. Gosselin a trouvées atteintes d'anté^ 
flexion, aucune ne souflrait. Suivant M. Cazeaux, ce 
^eri^ient les inflexions congénitales qui, seules, seraient 
innocente^ 
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Quant aux signes rationnels qu'on a donnés comme 
particuliers à ces déviations, je dirai seulement quUia 
ne leur appartiennent pas plus en propre qu*à toute 
autre altération de la matrice : c'est le toucher seul qui 
peut fixer à cet égard. Tai exposé antérieurement que 
dans quelques cas de déviation, où le col seul peut être 
atteint et où le corps est hors de la portée du doigt^ 
Panté- ou la rétroflexion légère du corps de Tutérui 
pourrait passer inaperçue; dans ces cas, c'est à Taidd 
du catbétérisme utérin qu'on lèverait tous les doutea. 
Lorsque la courbure du corps est suffisamment pronon» 
cée, on sent, au-dessus du cqU soit en avant, soit eo 
arrière, une tumeur arrondie nettement arrêtée, ea 
général insensible k la pression et formée par le oorpa 
de l'utérus infléchi ; une sorte de sillon, de concavité, 
existe entre cette tumeur et le col qui se font suite. Lea 
phlegmons développés dans le tissu cellulaire enviroo^ 
nant forment aussi une tumeur dure, mais en généml 
sensible ou douloureuse au toucher, et qui, partant du 
corps, se prolonge en dehors et en haut, au delà des 
limites jde l'exploration. On ne pourra donc point las 
confondre avec les inflexions (i). 



(1) Quam aux engorgements du corps de Totérus, ils se distingaeat 
é§«|)eiae{it des |oi|exioDs pac des signes positifs, iin palpatfoa hypQjfai}*' 
triqpe ne suffit pas. Le ballottement de Tutériis entre la main ^ppljr 
quee sur Tbypogastre et le doigt de l^auire main pressant sur le coi, 
est. Impraticable dans la plupart des cas, lorsqu'on çberctie i Texereer, 
dan« l*4ii|t4i v^ÇtuU^ cie l'ut^ius, ^m 4irie feinme dpnt la paroi afi^dOT 
minale est résistante ou épaissie. On a dit aussi qu'à l'engorgement du 
corps se trouvait joint le plus souvent celui du col, facile à recon- 
naître } cela existe en effet dans quelques cas, mais pas toujours; et 
d'ailleurs» la connaissance d'un engorgement concomitant du col B*eit 
pas encore un argument contre Texistimce d'une inOexion. S'U y a 
flexion prononcée du corps «sgorgé on non, la ttimeur fqrméa par 
lui ï^era séparée, comme je Tai dit,' du «ol, par un sillon, par mie aoiH 
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Quelles ressources l'art poasède-t-il à opposer aux 
inflexions de Tutérus? Selon H. Huguier, elles sont 
difficiles à guérir; selon M. P. Dubois, elles ne gué- 
rissent pas; le redresseur utérin n'a, d'après lui, jamais 
redressé aucune matrice infléchie* Quand M. Malgaigne 
eut cité un cas de guérison de déviation , M. Yelpeau, 
d'accord sur ce point avec M. Dubois, nia que cela fût 
possible. Pour madame Boivin et Dugès, la grossesse 
guérit ces inflexions radicalement ou seulement d'une 
manière passagère ; on voit quelquefois, en eSeî, la ma- 
trice reprendre, après la délivrance , la forme vicieuse 
qu'elle présentait avant la conception. Ces auteurs con- 
seillaient (1) a l'emploi des stimulants, des fortifiants, 
appliqués vers l'origine des cordons qui fixent l'utérus... 
telles seraient des douches sur les aines, dans le vagin 
ou dans le rectum. » Cette prescription ne s'applique- 
t-elle pas aux irrigations alcalines? Les douches ascen- 
dantes, les bains alcalins , les eaux minérales ont été 
conseillés par divers médecins (2). 

Ces afiections présentant souvent comme expression 
anatomique un état de ramollissement d'une portion de 
l'utérus, le traitement de Vichy y est applicable pour 
la même raison qui nous Ta ftiit employer lorsque cette 
altération se trouvait liée à un simple déplacement de 
la matrice. Un assez grand nombre de faits cités plus 
haut a montré que le ramollissement avait cédé à une 
cure alcaline, après laquelle les tissus avaient repris leur 
consistance normale. C'est un effet semblable que nous 



cayité toujours recoDDaissable ; •ceUe tumeur et le col ne seront pas 
situés sur an même plan. Le cathétérisme utériR lèverait les doutes 
dans les cas rares où ces signes ne seraient pas assez trandiés. 

(i) Voyez Traité pratique des tnaladiêa de l'utérus^ t. f , p. 202. 

(2) Détroit , ^ c., t, II, p. 1043. 
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avons attendu et obtenu de cette médication dans les 
cas d'inflexion utérine , lorsque l'application en était 
indiquée ; le redressement de la malrice a suivi le re- 
tour des tissus à leur consistance normale. 

Sans doute, il n'est pas possible de reconnaître ici 
d'une manière positive par le toucher quel est le degré 
de consistance de la partie supérieure du col, au niveau 
de l'angle d'inflexion. L'état de mollesse des lèvres du 
museau de tanche n'indique pas nécessairement, qu'au 
point de réunion du col et du corps, il existe un état 
semblable. Il y a plus : nous avons vu que dans quel- 
ques cas, l'état de ramollissement du col est l'expres- 
sion d'une certaine forme de métrite chronique. Dans 
ces cas, la médication de Vichy a échoué pour les 
inflexions comme pour les déplacements utérins. L'in- 
succès a été aussi manifeste lorsqu'il existait une indu- 
ration symptomatique de la phlegmasie. Dans le cas 
contraire, les observations qui suivent vont montrer 
l'efficacité de ce traitement. 

QUATRIÈME SÉRIE. 

ANTÊ;rLEXIONS ET RÊTROFLEXIONS DU CORPS OU DU COL 

DE L'UTÉRUS. 

Observation 61. — Antéflexion ai^ec obliquité et engorge^ 
ment de la matrice. — Léger degré de rétroflexion du 
col, — Phlegmon péri»utérin. — Après vingt bains apec 
irrigations^ la résolution est complète; les douleurs^ qui 
dataient de cinq ans et demi, ont entièrement disparu^ ei 
le corps de l'utérus s'est redressé» 

Madame T..., vingt-neuf ans, blonde, de santé toQ« 
jours délicate» de tempérament lympathique, a eu deux 
couche» } après la première, elle s'était bien portée ; il y 

4 % 
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M .'cinq ,aD5 et demi elle fil une fausse couche (de sii 
Hf maipes); depuis cette époque, elle a toujours été sou& 
fr^n^f ; le seconde couclie n'a changé en rieq son étal« 
Elle souffre des reins et du côté gauche du ventre ; ^Uf 
jAe peut faire une course un peu longue» ni ^fmlçvçr un 

Ïoids sans que ces douleurs se réveillent ; ell^ § d^ 
ueurs blanches. On lui a cautérisé trois fois le col avçc 
te nitrate acide de mercure. A la suite de deux granc|s 
toyages, la malade est aujourd'hui plus fatiguée que 
jjamais. Elle arrive à Vichy le 19 août 1855. 

Bile a le teint et les lèvres pâles ; elle éproure de la 
gastralgie» a peu d'appétit et ne supporte que peu d-ali- 
yaenta. Elle tousse fréquemment; à la percussion dp 
•Qinniet des deux poumons, je trouve une égale sono* 
f^, mfiis le 'bruit respiratoire est faible; les bruits 
du cœur ife transmettent au sommet de» deux çM^s 
(^itiposition tuberculeuse ; ie# préparations fe|*rugî^ 
Çifî^ses pqt toujpurs irrité la inalad^i), Au toucher* je 
l^^yv^ \^ çç\ ^e l'utérus à la hauteur normale, grp9 çt 
mou» et porté un peu à droite ; le cqrp^ se sept qq ^v^pt, 
lourd et légèrement incliné du côté gauche où le toucher 
est plus sensible. Avec le spéculum, il esl très difficile 
d'embrasser le col ; c'est sa face antérieure qui se pré- 
senje; poprlapt, en faisapl baçculer rinstfmpeijt. on 
découvre l'orifice large» couvert de mucosités, sans lésion 
apparente. '3e prescris les bains avec irrigations, deux 

Yi^rre» d'eap du puits Cbomel et deux demirverr^sxt'^M 

iftrdy.) 

. (^s régies paraissent le 3 et durent iuiK{u'f^u 7» «dbi(m- 

^^tes et açcpuipagnées de douleur», con^me de QfHi- 

8 septembre. La m^l^d^. 9 pris quatorze baio» a tUe 
souffre moins du côté et des reins. Au toucher, je trouve 
le eol dans l'axe normal» toujours un peu gros et mou ; 
lè corps utétin ne se sent plus en avant; mais en por- 
tant le doigt en haut et à gauche» on rencontre une 



porqç ^i^^e ^\, up pevi sensible, qui se détache dq corps 
^y l£| iiia||îçe ^pUlpgrpon péri-ulérin). 

14, Madame T.,. 3^ p^is sofl yingtième hain avec irrir 
gation; elle souffre depuis quelques jours de l'estomac; 
et ne supporte que très peu oaliments. Mais <i le côté va 
bien d me dit-elle; aujourd'hui» la marché, même pro- 
longée, estfacile. Lecol est à la hauteur normale et dànS 
VBSue, offrant toujours un peu de rétroflexion; il est mou, 
sans tuméfoction appréciable. Le corps ne se sent plutf 
p^ vivant, non plus que la corne dure, j)erçue du côté 
fftuf^l^e, où il ne reste qu'une légère sensibilité. La ma^ 
t^Ai flMÎ ne |}puYail fair<^ un pas sans la ceînturq hyport 
gflf^fiqtie» y h çpmplét^ipept ^^andpi^iQée depuis qu ^Ik 
suit la cure thermale. 

Six mois après son départ de Vichy, cette dame, à quf 
l^avais écrit pour m'enquérir de Tétat de sa santé, ècie 
répondait, en date du 10 mars 1856 : 

f(...Le traitement que j'ai suivi a eu le meilleur effet. 
J'ai définitivement quitté la ceinture que je portais de- 
puis trois ans; je ne sens plus de douleur dans le côté; 
n^oi qpi p^ pouvais presque pas marcher, jgfai^ chaque 
jpiptr» e( s^nf» fatigue, pne pcom/^nade de cinq ù hiif, kiio-, 
mètr^f. Cependant, les douleurs dq poitrine sont les 
q[}^me§; |^ p^r'^i^ ^^^ fatigue le plus.,. Je m 3 trouve bien 
^Ç l'hyile de foip de mprue. » 

. Quf^jquei^ (nqi^ plus tai^d, nouvelle grossesse. Véi^j^ 
4ç jfQ^d^ipp T"* ^^i^ aMssi satisfaisant que |)ossible. 

L-antéflexion, évidente au toucher, était compliquée 
ici d'un certain degré de rétroflexion du col ; en effet, 
eelui-ci se trouve à la hauteur normale, mais le plan de 
Porifice est dirigé en arrière ; il y a donc double flexion 
de Tutérus par rapport à son axe longititudinal, du corps 
en avant et du' col en arrière, et de plus, obliquité de 
f etorga ne par rapport à l'aide du bassin. 
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Dès la première exploration, j'avais reconnu en outre 
une sensibilité plus grande au toucher du côté gauche 
de la matrice. Lorsqu'au bout de trois semaines, le dé- 
gorgement partiel, et par suite le redressement du 
corps utérin , me permit de mieux apprécier Tétat des 
parties, je sentis nettement une tuméfaction circon- 
scrite qui se détachait du côté gauche de T utérus et qui 
présentait le caractère d'un phlegmon péri-utérin. 

Après quatorze bains, les douleurs si anciennes 
avaient diminué, F utérus s'était redressé, et peu de 
jours après, je constatai la résolution de tout l'engorge- 
ment du col et du corps, et du tissu cellulaire péri-utérin. 

Ob8ebva.tion ô2. — Antéflexion très prvnoncée , a^ec e/i- 
gorgement de V utérus ^ produisant de fréquents accès de 
rtévralgie lombaire et hypogastrique. — Amélioration à 
la suite de cautérisations répétées du coL — Guérison 
complète des douleurs^ de Vengorgement et de la dévia'" 
tion par une cure de Fichy. 

Madame X..., âgée de trente-deux ans, d'une bonne 
constitution» de tempérament nerveux» arrive à Vichy 
le 1*' juillet 1866. Celle dame a commencé à souffrir, il 
y a six ans, à la suite d'une couche ; c'est surtout depuis 
deux ans, à la suite de sa troisième couche, que sa 
nualadîe a fait des progrès. Je vais transcrire en partie la 
note très circonstanciée qu'a bien voulu m'adresser 
M. le docteur Lesachey : 

« Madame X... a eu trois grossesses et des accouche- 
ments très heureux ; pourtant le repos au lit n'a pas été 
gardé assez longtemps pendant les couches. Quelque 
temps après, on a constaté un abaissement de l'utérns» 
Depuis cette époque, madame X... a souyent éprouvé 
dans les reins des uialaises, de la fatigue. Après la troi* 
sième grossesse, des symptômes plus graves se sont dé- 
clarés. La malade en attribue la cause à un mouvement 
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brusque de la jambe droite» portée à une certaine hau- 
teur : étant très effrayée dans le nsomcnl, elle ne ressentit 
guère de douleur et continua sa marche; le lendemain» 
de vives souffrances se firent sentir dans les reins» les 
aines» la région hypogastrique» et l'obligèrent à garder 
le lit. En peu de jours» ces douleurs se calmèrent» mais 
elles se reproduisirent ensuite par accès» à des intervalles 
plus ou moins rapprochés. L'accident avait eu lieu au 
mois de juin 485A; au mois de décembre» le toucher 
révéla à M. le docteur Desplanques ot à moi une anté* 
flexion de l'utérus ; le col» examiné au spéculum» pré* 
senla, à la lèvre supérieure» une excoriation superfi- 
cielle» avec quelques rougeurs; l'état de santé générale 
était assez bon» en faisant abstraction de rhumatismes 
vagues qui existaient depuis quelques années» et qui se 
sont fréquemment reproduits » soit avant» soit après les 
accès névralgiques que nous allons décrire. 

D Ces accès débutent» en général» par une douleur 
vive à la partie postérieure du bassin» surtout à droite; 
la douleur va eu augmentant» et s'irradie vers les aines, 
dans la direction des ligaments ronds. La région hypo* 
gastrique devient tendue» sensible à la pression ; puis il 
survient assez souvent des nausées» des vomissements 
bilieux» et quelquefois une perte complète de connais- 
sance» quand l'accès acquiert son plus haut degré d'in* 
tensité. Cet ensemble d'accidents se termine ordinaire- 
ment par un sommeil très profond. La constipation » 
habituelle auparavant» a encore augmenté depuis ces 
accidenb. Pendant les accès, le pouls est légèrement 
accéléré. La menstruation est régulière. 

x> Sous r^influence du repos» d'une saignée du bras» de 
l'application d'une ceinture hypogastrique» d'injections 
alumineuses» do cautérisations diverses» aidées de bains 
(deux ou trois par semaine, à la température de 23 a 2&'*) » 
les accès s'éloignèrent» et au bout de quatre ou cinq 
mois ils diminuèrent d'intensité. 
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» Au mois d'août, après de grandes fatigaes, les doo- 
leurs reparurent aussi fortes qu'auparavant, et les accèft 
ftirent même plus rapprochés, puisqu'ils se répétèrent, 
è certaines périodes, tous les }ours ou au thoins tous lés 
lleù^ jours, souvent è la même heure. La pensée l|tii 
n'était présetitée d'une périodicité dut être abandotlhéé. 
fjé ttiêtne traitement fut repris ; nous cautérisâàiès l'iÉi- 
lérieur du col avec le nitrate acide de tnercuré, nbn p\M 
tous les huit jours, mais tous les quatre ou cinq jours ; 
iës accès s'éloignèrent. Le pbssaire Gariel a été applique 
-depuis un mois et a produit un mieux notable ; cél^eh- 
detit il reste toujours un peu de douleur dans les reins.i> 

Le 2 juillet; je prbcédfeii h l'isxamen de la malade , et 
voici ce que je constatai : lé col est assez hâUt, mais dâtifc 
lia direction normale, assefc gros en même lem|[)s i la lël^rê 
antérieure surtout est gonflée, tendue; la poslériéUffe 
l'est moins; le corps se sent lourd, en avant et en hailt. 
"Il existe entre le col et le corps une sorte de conc&Hté, 
•dont le doigt peut suivre le parcours. A l'aide du spll* 
eulum, je vis aux deux lèyres une t*ougeur modérée, sabs 
ulcération ; une bave muco-purulente sortait de l'orifiËë'. 
Il y a d'asses fréquentes envies d'uriner. Nadàbië X... 
accuse une douleur presque constante dans la hànbhë 
du côté droit; une marche taht soit peu prolongée Ht- 
ilnène de la douleur dans les reins. Je prescris des bàitt 
-de piscine et quatre à cinq demi-verres par jour d'ëàil Bi 
l'Hôpital. Le pessaire est supprimé. 

Le 27, la malade avait pris dix-huit bains; le^ ëàtok 
Commençaient à l'éprouver : (e col était haut, mais ilè 
semblait plus augmenté de volume; le gôbflemeilt de Iti 
lèvre antérieure avait disparu ; le corps de l'utérUS ne se 
Sentait plus nullement en avant. Madame X... U'éplrbuT^ 
plus aucune douleur dans les reins ni au côté droit. Elle 
•qui ne pouvait faire impunément un trajet de 1 kilo- 
lilètre, en parcourt i sans aucune fatigue. 

Quatre mois et demi après , le 12 décefltibriB, lé TîïàA 
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de la malade m'écrivait : « qu'au retour de Vichy, à U. 
suite de fatigues extrêmes» elle avait eu une crise légèral 
et une seconde à la fin de noveuibre, après des courtes; 
^ pied et en voiture qui se succédaient presque chaque; 
jour; tandis qu'avant d'aller aux eaux» les crises se re-^^ 
nouvelaient très fréquemment et sans qu'il fût possible, 
d'y assigner une cause, le repos étant absolu et les mé^.' 
nagemeaks continuels. Elle peut se livrer maintenant èk\ 
des occupations activera ; en somme » elle est revenue àî 
la santé. » ', 

Observation 63. — Antéflexion des plus prononcée» dû 
€orps de Patents ai^ec rétrqflexion du col^ induration i2s 
tout l'organe et dilatation de l^ orifice, — Graçelle tfrrfl|# 
et dyspepsie consécutives. — Grande améliorcUion ebtekue 
À la suite d^une saison dé Vichy, . > 

Madame N..., trente-cinq ans, grande% de forte corn* 
ptexion» lymphatique, a eu trois couches, la dernière, il^ 
y a dix ans. C'est deux ou trois ans après, qu'elle i| 
commencé à souffrir des reins et du bas-ventre» où elle 
éprouvait une sensation de pesanteur» particulièrement 
du côté gauche; les douleurs revenaient par crises ne, 
coïncidant pas avec le retour des époques menstruelles;- 
La mdade souffre aussi fréquemment en urinant ; elle 
éprouve de la cuisson» une crispation particulière ; soi^ 
urine dépose souvent du sable rouge» depuis 18iS. De<-, 
puis trois ou quatre ans il s'est joint à ces symptômes 
de la gastralgie et de la dyspepsie. Le traitement hydro- 
thérapique» qu'elle a suivi il y a trois ans avec persévé- 
rance, ne l'a soulagée que momentanément. Enfin» vers 
la même époque» on a reconnu chez elle un polype 
uréthral» qu'on a traité par des cautérisations répétées. 

Elle arrive à Vichy le 27 juin 185(5 ; elle a le leint et les 
lèvre > pâles, avec assez d'embonpoint; très impression- 
pable . elle espère peu de succès de sa cure contre, des 
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Aouffrances aussi variées et anciennes. Au toucher, \e 
trouve le col de l'utérus si haut en arrière, qu'il est difficile 
à atteindre ; je constate pourtant qu'il est induré. Le corps 
se rencontre en avant derrière le pubis , indolore ainsi 
que le col à la pression, mais d'une extrême dureté ; 
entre les deux, le doigt parcourt, le long de-la face an- 
térieure, une concavité bien nette. Au spéculum, j'ob- 
serve une rougeur assez vive de la lèvre antérieure for- 
tement bombée ; cette rougeur s'étend jusqu'à la fente 
de l'orifice qui est large et couverte d'une bave puru- 
lente : la lèvre postérieure ne s'aperçoit point. Un petit 
bourgeon rouge de la grosseur d'un tout petit pois existe 
à l'orifice uréthral. (Je le touche avec le nitrate d'argent» 
opération très douloureuse.) 

Je supprime le détail du traitement, pendant lequel 
la malade éprouva seulement quelques accidents ner- 
veux sans importance. 

Dès le 10 juillet, j'avais constaté dans son urine déjà 
décomposée, un sédiment blanc, où le microscope me 
fit reconnaître de l'urate de soude avec des cristaux de 
phosphate ammoniaco-magnésien. 

Le !&• j'y trouvai une couche épaisse d'urates, et jus- 
qu'au jour du départ, ce sel continua à y former un 
dépôt assez abondant. 

Le 21 juillet, la malade avait pris vingt-deux bains 
avec irrigations, et bu journellement cinq demi-verres 
d'eau de l'Hôpital. Elle éprouvait de l'amélioration dans 
son état. Le bourgeon uréthral, touché deux ou trois fois 
avec la pierre infernale, était réprimé. Au toucher vagi- 
nal, je trouvai le col de l'utérus presque en place, bien 
moins dur qu'au début, conservant pourtant une ten- 
dance à se porter en arrière. Le corps un peu relevé, 
mais toujoui s fléchi en avant, était encore induré. 

Quatre mois et demi après, celte dame m'écrivait : 

«... Depuis ma cure, là gravelle a pour ainsi dire dis- 
paru ; les urines ne déposent presque plus. Depuis que 
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le temps est devenu bumidey je souffre parfois des reins 
du côté gauche et la douleur se prolonge jusque dans le 
côté du ventre ; la cuisson en urinant est rare ; la diges- 
tion moins laborieuse, la marche libre. En somme, je 
vais beaucoup mieux depuis mon retour de Vichy ; et 
j'espère qu'une nouvelle cure achèvera de faire dispa- 
raître le malaise qui me reste. » 

Le résultai de la cure est moins heureux que dans 
l'observation 51, qui offre avec celle-ci une assez grande 
analogie quant à la déviation utérine ; mais nous trou- 
vons en outre, dans le cas actuel , une métrite chro« 
nique, suffisamment indiquée par Tinduration du col 
et du corps de l'utérus, la rougeur et la dilatation de 
rorifice. 

Observation 5 A. — Antéjlexion légère; col gros^ mou^ 
entr'ouifert , couvert de granulations. — Après une pré" 
mière cure, amélioration de courte durée. -^Un an aprèêp 
le col est excorié f saignant et dur; nouvelle amélioration 
à la suite de la seconde cure ; les excoriations se cicatri^ 
sent , et la déviation persiste. — Les douleurs ne tardent 
pas à reparaître, ainsi que la lésion du coL ' 

Madame D... (de la Marne)» trente et un ans, était d'ube 
assez forte constitution avant sa maladie actuelle, qui a 
commencé il y a quatre ans, à la suite d'une première 
couche laborieuse. Depuis cette époque, cette dame 
souffre dans le bas-ventre et dans les aines, point dans 
les reins ; la douleur est augmentée par la station. La 
menstruation est régulière ; depuis un aa> les digestions 
sont pénibles; il existe aussi de la gastralgie, depuis 
surtout les émotions et les fatigues causées par une 
maladie grave de son mari. L'affection utérine n'a jamais 
été traitée. 

La malade arrive à Vichy le 11 juin 1855 ; ses règles 
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ont cessé hier. Je IroiiTe le col un peu hàol* It^^t - 
entr'oavert» mou d'ailleurs et îosisnsible» comme il se 
présente au dernier temps de la grossesse. Bb soifânl la* 
face antérieure du coU le doigt rencontre ane léger* 
eoncafité qui sépare le col du rôrps de l'utérus, incliné' 
derrière k pubis (antéflexion légère) ^ Au spéculutin, je. 
vois les lèvres tuméfiée», rouges, graniiteësêS; Iteu^or-^ 
rhée, (Je prescris : Bains avec irrigations ; cinq demi- 
féttbs d'eàu de l'Hôpital.) 

19. ÈM BÂtisfâiii&lii, fatibs déji Uiëillku^ ^'i Nf^J 
rivée; grand ëppétit« L'irrigatihtl â l'aide dd c;^litldrè Mt* 
Esite pendant deui foiA dix minutes envitt>n> dftUs i!hàt}llt' 
bain, 

ô Juillet» Les règles» qui soitl venues le ^9^ ont dutti 
quatre ou cinq jours. Il a été pris trois bains depuis« Jfl( 
trouve le col à la hauteur normale, d'ailleurs dans les 
mêmes conditions ; au spéculùtn, la rougeur %i les gM«« 
nulations petsistent; inais la leucorrhée a entièrëmant 
çtèsé» et la malade dit se trouver mieux | elle peut miip> 
cli^r plus longtemps sans soufirance. 

9» fille a pris vingt<^trois bains* Depuis deux jaurs^ les 
eaUx commencent à l'éprouver; elle quitte Vi^hy« 

Le 27 février 1866» elle m'apprenait que, k A part les 
digestions qui sont plus faciles, sa situation ne s'était 
gti^te atïlêlioré^i le âoi^hgèmeht (ju'el)e avait éprouvll à 
Vichy né Is'ëtait pas ïhaiiiteûu. » 

Le ISJuih, eltô Se reprê&éhte à moi, se plaignant' 
tbt))burs de pesahteiir au bas-v^ntré, de tiraillements,' 
de lëubôVrhée et d'tlh pturil vif èproùVé â là vulVe, î 
rai)prôehë ël à la un de& f^gleâ. Sa constitution s'eiil 
reihàtqdàblddQent fortifiée. J^ tfoûVb le col assez liàiil 
eu ârtiëre, gtok, dur, surtout 3 la jiârtie ântérieùrb. Aii 
st5è)[^ulum, je V61& eti cette Iréglou wûè tbugeùr vive avéd' 
de% ejtcôiintiotis tsaignanf sous la barbe d^ùné pludaë. 
Le col baigne dans un muco-pus épais. (Même tjrâitèinetit' 
qtlë l'art paséè;) 
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Le 3 juillet, Teaii derHôpital pèse à restomac, de même 
qtie Teau Lardy, quoique prise à petites doses. La ma- 
lade ne sôiîfTre du bas-ventre que clans le bain, et peu 
de temps. Elle n'a pas ressenti, après les rè^çles, le [)rurit 
habittiel. Aii toucher, le col seihble moins dur. 

Le 14 , elle a pti^ Vinf^t el un bains. Le col est toujours 
dans la même position, mais la rougeur vive que j'avais 
constatée sur sa face antérieure a disparu, et au lieu de 
rexulcératloD, il n'existe plus qu'une petite cicatrice 
étoilée. ftladame D... éprouve dans son état une grand^ 
amélioration ; elle quitte Vichy. 

Cinq mois après, j'apprends que les douleurs n'onl 
pas tardé à reparaître, et même à augmenter. II. le 
docteur Lamotte» appelé près de la malade» a reconnu 
1 existence d'ulcérations , qu'il a traitées et traite encore 
par des cautérisations répétées. 

Ici là inétrite ne nous a été révélée, la première 
àniiée , que par un seul signe, l'état béant du col gro6 
et ramolli. Dans Tintervalle des deux cures, il est sur- 
venu, sous l'influence de je ne sais quelle cause, une 
exacerbation de la maladie ; et quand je revis la ma- 
lade, je pus constater de nouveaux symptômes de la 
phlegmasie , l'induration qui avait Bucc^é au ramdl^ 
lissement du col, et au lieu de la rougeur primitifê; 
des excoriations saignantes au moindre contact. Gh&4tie 
cure a pourtant produit Tahiëndëment ttiomëntahè Se 
plusieurs symptômes. Ainsi, malgré ces conditiotià dé- 
favot*abIes, les excoriations saignantes du col se sont 
cicatrisées pendant le traitement sans l'emploi d'aucune 
espèce de cautérisation. 
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Obsbbva.tion 55. — Métrite subaiguë ^ suite d*un accou" 
chement prématuré; antéflexion avec rétrojlexion du 
col; tuméfaction^ hyperesthésie et granulations ; pertes 
rouges. A la fin de ta cure^ la matrice est presque revenue 
à l'éiat normal; les douleurs continuent. 

Madame L...» de Lyon» vingt-sept ans» de bonne con« 
stitution, de tempérament lymphatique et nerveux, est 
accouchée il y a trois ans^ d*un enfant de six mois et 
demi» qui n'a pas vécu. Depuis celte époque elle souffre 
habituellement dans les reins» dans les aines et les 
cuisses; elle est sujette à un besoin fréquent d*uriner 
et à de la constipation ; elle porte une ceinture hypogas- 
trique qui la soulage. L'an passé, elle a fait une saison 
à Évian sans aucun succès. 

Elle arrive à Vichy le 16 juillet 1856; je constate que 
le col est haut en arrière» tuméûé» très sensible et même 
douloureux à la pression. Le corps de l'utérus se sent 
directement en avant» derrière le pubis; entre lui et le 
col» le doigt suit une courbure à concavité inférieure. Au 
spéculum» le col s'aperçoit gonflé; l'orifice se voit à 
peine en raison de la saillie que forme la lèvre anté- 
rieure ; un mucus épais couvre le museau de tanche. 
(Bains avec irrigations; eau de l'Hôpital» cinq demi- 
verres.) 

Le 2A» la malade a pris huit bains : le col est moins 
haut et manifestement moins gonflé» la lèvre antérieure 
est moins saillante ; au spéculum l'orifice commence & 
se voir» recouvert de muco-pus; cependant» au dire de 
madame L... la perte blanche aurait cessé. 

Le 26» elle présente un état de surexcitation ner- 
veuse; elle se plaint de tremblements dans les jambes. 

Le l"août» les règles paraissent» et durent une huitaine 
de jours. Le 11» deux bains ont été repris sans irriga- 
gâtions. Au toucher, je trouve le col dans le même état 
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que lors du dernier examen ; le corps de l'utérus ne se 
sent plus en avant; au spéculum, les granulations ne 
s'aperçoivent plus; il s'échappe du museau de tanche 
une bave presque limpide; l'orifice est toujours dirigé 
en aiTière. 

Le 18, il se déclare une perte de sang, analogue à 
l'écoulement menstruel; elle dure quatre ou cinq jours» 
peu abondante. (J'ai prescrit de petites doses d'élixir 
acide de Haller; le traitement alcalin a été supprimé.) 

Le 23, madame L... quitte Vichy, après avoir pris 
vingt- trois bains. Le col est sensiblement dans la position 
normale ; peut-être son volume est-il encore un peu 
plus considérable qu'il né doit être; à peine présente* 
t-il encore une légère sensibilité à la pression. Cepen- 
dant les souffrances continuent , et la malade n'éprouve 
de repos que lorsqu'elle porte sa ceinture. 

Deux mois et demi après , elle m'écrivait qu'elle se 
sentait un peu plus forte ; mais elle était encore sujette 
à des pertes rouges, comme celle qu'elle avait eue à 
Vichy. 

Les trois dernières observations ont présenté chacune 
un exemple des principales formes de métrite que nous 
avons antérieurement reconnues. Le cas actuel offre uû 
type de la phlegmasie à Tétat subaigu, marqué par des 
souffrances vives, de la tuméfaction et une hyperesthésie 
très prononcée du col. Dans l'observation qui précé- 
dait, nous trouvons réunis la plupart des symptômes 
ordinaires de la métrite chronique : la tuméfaction, avec 
la rougeur et l'état béant du col couvert de granula- 
tions ; on a vu l'affection reprendre ensuite un caractère 
plus aigu. Enfin, l'observation 53 est un type de la 
forme indolente de la métrite chronique, indiquée sur- 
tout par l'induration du tissu. 

Si le traitement de Vichy est impuissant à triompher 
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^ tf^ phlegma^iç, il faut néanmoip8 reconnaStre que cet 
4|at mprliide pe cop§(itua pas une contre-indication 
fyJMPlue de celte médication ; si elle ne guérit pas la 
ntaladio, elle ne l'exaspère point, et presque toujours 
elle amène l'amendement ou la cessation d'un ou de 
plusieurs de ses symptômes. 

ff 

Ob^kryatioii 56. — Abaissement av^c obliquité, çt rétro- 

flexion di4 corps de V utérus ^ depuis bien des amtées, la 

^fllatie portç un vessg,ire. — Pijç-neuf'baifi^ (lyeç frrig(^~ 

tions ; suppression du pessairef tutéru^ reprend ffi po^i^ 

$içn ^t sa direction normales. 

lladame F---f quarante ans, de constitution sèc^ie, d^ 
tempérament très nerveux, portant sur ses traits I ^ex- 
pression de la fatigue, à la suite d'une couche qui Re- 
monte à dix ans, a été condamnée à garder pencjant 
i^rpis années entières la chaise longue ; pour obvier à 
I abaissement et à la déviation deVulérus, on l'aastre^nt^ 
à porter depuis plusieurs années un pessaire. 
. I^ç ^ aoOt idHi ^P touc)iec, je cppst^te qu^ ; {'Mtérus 
Ç^f ^bfiis^é; le corps se s^^f ep arrière et à firqite, t§(94îf 
que le col est presque dans Taxe médian; \^ ii^^rcli^ f\^ 
fatigue pas la malade quand elle porte son pessaire. (içs 
digestions sont habituellement difficiles. (Bains d^ini- 
mînéraux avec irrigations, et deux verres et demi par jour 
d^eau Chomel.) Après sept bains, }e constate au toucher 
un bourrelet mou, formé au-devant de la lèvre antérieure 
par la muqueuse infiltrée. Le traitement est poursuivi 
liéanmoins.— Madame F... prend successivemeqt dix- 
p^uf bains avec irrigations, ^t boit trois à quatre verres 
d'eAM ÇbQmel, Cette dame» ches laquelle U existe iinedia^ 
pi)#itipf) liy^tj^rique, a éprouvp mo^qs d'irritatiqn ner- 
veuse à Vichy qu'ailleurs. Elle a eu de^ altfsrnafiv^^ ^p 
Cpip^tip^i^pU et de i:^l4ç)i^mept; chaque fo^s qii>l|p aug- 
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mentait j^ç ()(>§çs (i$ boU^Qf), il «« lUQDÎtfftl^ît nqf {«««* 

%Ç fjo(l|t. ](.es digestiop:^ prés^pt^pt encore quelque 
djfficqUéf Am iPMcber. jç con^t^le que rut^nm est re- 
monté, le corpç p^ 9e sept plus en qrri^r^ Qt ^^IrpUe» et 
le col occupe sensiblement sa position normale ; n)a- 
dame F... a laissé de côté le pessaire pendant tout son 
séjour à Vichy ; elle a fait cl*as<*eE longues promenades 
dans oes derniers temps, sans en éprouver la moindre 
fatigue. Elle part dans l'état le plus satisfaisant. 

A lafin del866, son médecin m'apprit que le pessaire 
n'af ail pat été repris ; mais « l'espèce de névropatbie 
générale dont cette dame est atteinte , retentit , sous la 
moindre influence, vers l'utérus, comme vers les autres 
organes. » 

Ici, je q'iù eoostaté aucun engoi^ement de Tutérus ; 
Fitffsction était earactérisée par l'abaissement, joint à 
une flexion du corps en arrière. Pourtant, refBcacitf 
de la médication alcaline a été des plus marquées : )ft 
matrice s'est relevée et redressé^, résultat d*aut£^qt 
plus digne d'attention que l'affection était fort ancienne. 
Comment les eaux ont-elles agi dans ce cas ? A la fa,veuir 
dé rcxcita,tion générale imprimée |t cettq constitutif 
fs^tigiiée, y a-^-il eu qne simulation d^ la fibrç i^térin» 
et des ligaments de la matrice?.. . 

J§ fç^ai remarquer encore que cette dame était d'un 
tQippérament des plus nerveux , voisin de l'hystérie; 
et au lieu d'éprouver à Vichy une surexcitation ner- 
veuse, elle a déclaré n'avoir jamais été aussi calme 
qu^elle s'est sentie pendant sa cure. 
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Obsbryâtioii 67. — Abaissement avec obliquité ^ rétro* 

flexion du corps de V utérus et engorgement considérable 

du col, suite de couches répétées, — Dyspepsie et débi» 

lité générale consécutives, — Amélioration marquée^ 06" 

tenue sous Vififluence des bains de piscine. 

Madame la comtesse de***, SOans, de constitution ac- 
tuellement débilitée, de tempérament lymphatique et ner- 
Yeux, très impressionnable, mariée depuis douze années» 
a eu, à des intervalles assez rapprochés, cinq couches » 
donl la dernière remonte à quatre ans. Sous l'influence 
de ces couches répétées, sa santé s'est affaiblie graduel- 
lement; elle maigrit et ses digestions se dérangèrent. En 
185A, elle suivit un traitement hydrothérapique , qui 
n'eut aucun succès. Elle fit une première saison à Vichy 
en ISôô ; on lui prescrivit Teau et les bains de l'Hôpital; 
il en résulta une amélioration momentanée des fonctions 
digestives et de l'état général. En 1866, elle vint faire 
une seconde cure; le même traitement fut institué. 
Outre la dyspepsie, jointe à une constipation opiniâtre, 
elle se plaignait d'une grande lassitude qui se reprodui- 
sait par de faibles efforts, et d'une douleur iixe dans la 
région lombaire; celle-ci, malgré sa fixité» fut consi- 
dérée par le médecin traitant comme étant de nature 
rhumatismale. La malade avait pris déjà quatorze bains 
lorsque je fus consulté» le 18 juillet, et voici ce que je 
constatai : 

Teint pâle, chlorotique, muqueuse labiale décolorée. 
Bruits du cœur normaux, point de souffle dans les caro* 
tides, accès fréquents de gastralgie et difficulté de diges- 
tion. Au toucher, je trouvai le col de l'utérus à 0'^»05 
environ de l'orifice vaginal» dirigé en avant et à droite, 
gros, indolore , l'orifice utérin très étendu transversale- 
ment. En suivant la face postérieure du col» le doigt s'en- 
gage dans une sorte de concavité demi-circulaire, au 
delà de laquelle il rencontre le corps de l'utérus dirigé 
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en bâut» en arrière et à gauche, san5 tuméfaction appâ« 
rente. Au spéculum, roriFice est assez difficile à aperce- 
yoir, caché qu'il est par la saillie de la lè>re antérieure; 
il existe au-dessus de lui un cercle d*un rouge asse:^ vif» 
sans excoriations apparentes ; un mucopus épais recou- 
¥re toute cette surface. La malade se plaini surtout de 
tiraillements dans les reins et d'une constipation opi- 
niâtre, sans envies d'uriner, avec leucorrhée abondante. 
Je fus d'avis de joindre, pour la boisson, à l'eau de 
l'Hôpital, celle des Célestîns, et «remployer les bains de 
piscine; madame *** en prit dix jusqu'au 28 juillet, 
époque où elle interrompit le traitement. Il s'était opéré 
dans ces dix jours une modification notable; la dou- 
leur de reins avait diminué; le col était évidemment 
moins gros; je reconnus un point dur, mais insensible, 
au voisinage de la commissure droite, et un peu il'indu- 
ration à la lèvre postérieure. La cavité qui sépare le co| 
du corps est moins profonde; au spéculum, la rougeur 
dfi la lèvre antérieure a diminué; mais l'oriGce ne s'aper* 
çoit pas encore entièrement. La malade quitta Vichy. 

Dès le 16 août, elle m'écrivait: ce ...Je souffre des 
reins comme avant In cure; je ne dors pas; l'appétit a 
entièrement disparu... x> Je rengageai à venir reprendre 
son traitement. Elle était de retour le 28, et le 30, après 
deux bains de piscine, l'utérus se trouvait sensiblement 
dans le même état qu'avant le départ. Les bains furent 
pris chaque jour, de deux heures de durée. — Je con- 
seillai l'eau de l'Hôpital le matin, et le soir l'eau Lardy, 
au lieu de celle des Gélestins, qui avait déterminé quel- 
ques signes de congestion vers la tête. 

La santé de la malade s'améliora promptement. Le 
fl septembre, les règles vinrent à l'époque normale. 
Le 8 (après sept bains de piscine), je fis un nouvel exa*- 
men au spéculum : cette fois, la tuméfaction de la lèvre 
ântérieui*e avait manifestement cédé; l'orifice apparais- 
sait» ainsi que la lèvre postérieure, cachée jusque-là. 
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Celle-ci était engorgée et offrait une rougeur uniforme 
qui bordait l'orifice comme une lèVre buccale; il n'exis- 
tait d'ailleurs aucune excoriation. La durée des bàibi 
iiit kuccessivement augmentée et portée à trois bù 
quatre heureis. Aucun accident ne troubla la tiiafl^hé dU 
ftaitemént. 

Le 23 septembre» la malade avait pris Vingt et û'n bâiùli 
de piscine; elle cotnmençail à ressentir quel()Ué fatij^ë 
jointe à de l'agitation (je fis cesser la cure). Elle l^prbu- 
Vait on mieux marqué. Le col était moins bas; toujddH 
porté à droite, il avait diminué de moitié au moins de 
son volume initial; le corps aussi is*étàit relevé; là leil- 
cbrrbée était moins abondante. Au spéculum, rorificé 
Hé présente; la muqueuse du museau de tanche offre 
ohé teinte rosée. 

^e reçus des nouvelles de cette dame à la Iih aé dé- 
Ëétnbre; elle m'apprenait que, malgré lek fatigues dbeé 
& plusieurs voyages et malgré de pénibles émotionii» 
Tainèlioràtion obtenue à Vichy s^était maintenue. Elle 
était encore obligée à des ménagements; mais lorsqu'elle 
évitait tih excès de inouvement, elle ne l'éssentait plus sa 
douleur de reins. 

OÉSBtivXtiON 58. — Rét7vflex4on da col de V utérus' tuméfié 
'et relié a la paroi vaginale par une petite bride. — Seitié 
bains : la flexion a diminué^ et la tnàtade éprouve tL ta 
"Suite de la cure un grand soulagements 

Madame M... (de la Moselle) v cinquante ans, forte^ 
active, de robuste constitution, a eu trois enfants» le 
dernier à l'âge de vingt-huit ans s depuis huit années 
çUe a perdu ses règles. Elle vient à Vichy le 11 juillet iSôft 
pour y accompagner son mari. EUe me déclara souffrtf 
depuis longtemps du bas-v^ntns et du côté ^ucîie du 
bassin { peu d'efforts suffisent pour amener chez elle un 
sentiment de fatigue. 
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Au toucher, je trouve le col très haut en arrière, gros, 
gonflé, indolore; le corps utérin ne se rencohtre pas en 
Sivànt. En arrière et à droite, je sens une petite bride 
Wds roideur ni tensit)n, qui rattache le coj à la paroi 
VaginlEile correspondante, (Je conseille des bains demî- 
minétaux et cinq demi-verres d'eau Cbomel.) Après le 
Seiziètne bain , le col me semble porté moins haut eh 
arrière; la tuméfaction a diminué. Celte dame» qui 
êpt^ouvait quelques symptômes d'excitation (insomniie; 
chaleur...), cesse son traitement. 

Quatre mois et demi après, le 16 décembre, elle m*é- 
crivàit « qu'elle ne souffrait point; quelquefois, elle res- 
sentait au bas-ventre de la chaleur qu'elle attribuait ft 
Utie constipation opiniâtre...; sa cure lui avait procuré 
un graûd soulagement... » 

' Diafts ce cas , le traitement de Vichy semblait awif 
tnorns de chances de réussite ; la flexion du col paraissait 
dépendre de la petite bride qui le rattachait à la paroi 
postérieure du vagin. Cependant, sous l'influence d'une 
cure de courte durée, l'incurvation sembla diminuer ; 
peut-être est-ce au retrait du col, fortement tuméfié au 
début, qu'il faut attribuer en partie l'effet favorable qui 
s'est produit. 

Observation 59. — Bétroflexion au col de V utérus engprgé^ 
mou , béant, — Amélioration soutenue à la suite d^unè 
première cure; elle dure moins après la seconde. 

, Madame B... (de l'Ain), trente ans, blonde» assez re- 
plète, de tempérament lymphatique, a eu quatre cou- 
cfa«B, le dernière au commencement de 185Ô. Elles ont 
toutes été heureuses (madame B... avait nourri son troi* 
sième enfant). Il y a sept ans, elle avait éprouvé une 
douie«r sourde dans la région du foie. C'est au début de 
Si dernier» |;rof8esse qu'elle a eu» pour la première fois» 
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une colique hépatique; les crises dès lors ont été très 
rapprochées, le^ vomissements fréquents. 

Elle vint pour cette maladie à Vichy le 30 juin 1855; 
le foie avait les dimensions normales; Tétat général était 
satisfaisant. Elle but successivement trois, puis six verres 
par jour d'eau de la Grande-Grille, et prit une vingtaine 
de bains demi-minéraux. Depuis, la malade n'a plus en 
de coliques hépatiques. Revenue l'année suivante, voici 
ce qu'elle m'apprend : Après sa dernière couche, elle a 
commencé à ressentir des douleurs dans le côté gauche 
du ventre et dans les reins, douleurs parfois très vives. 
La cure de Vichy l'avait beaucoup soulagée; au prin- 
temps, à la suite de courses prolongées, les souffrances 
avaient reparu avec du ténesme vésical, une légère leu- 
corrhée et de l'irrégularité dans la menstruation. 

Le A juillet, je constate, au toucher, que le col est un 
peu bas et l'orifice dirigé en arrière; le museau de tanche 
est gros, mou , cntr 'ouvert comme aux derniers temps 
de la grossesse, indolore. Le corps de l'utérus ne se sent 
pas derrière le pubis. Au spéculum, le coi se présente 
comme un gros marron, bombé, avec une tension ap- 
parente et un peu de rougeur à sa face antérieure; 
l'orifice lui-même ne peut se distinguer. La malade fut 
soumise an même traitement que l'an passé; seulement, 
j'ajoutai aux bains, des irrigations d'un quart- d'heure. 
Elle en prit vingt; à la fin, les irrigations la fatiguaient» 
et elle éprouvait de tout le traitement ime sorte de las- 
situde. Les douleurs dans les lombes et le côté gauche 
continuaient. Le 28 juillet, avant son départ, je trouvai 
le col à la hauteur normale, un peu rétrofléchi encore, 
moins gros, moins béant qu'à l'arrivée; au spéculum, 
je ne vis qu'une petite plaque de rougeur à la face 
antérieure du col ; l'orifice était encore difficile à bien 
apercevoir. 

Voici les renseignements ultérieurs que j'ai obtenus, 
le ià décembre de la même année : «La malade s'est 
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trouvée assez bien pendant quelque temps; au mois 
de septembre, elle eut des crampes d'estomac très 
fortes, qui cessaient aussitôt qu'elle s'étendait; elles 
augmentaient au contraire parle mouvement ;uii.mois de 
repos a suffi pour les dissiper. Mais il reste une douleut 
constante, plus ou moins forte dans les reins, qui s ac- 
croît par la marche; quand celle-ci se prolonge» il s y 
joint une douleur non plus au côté gauche, mais au côté 
droit, à la hauteur de la hanche, et une sensation de 
Courbature dans les cuisse*^. » 

Observation 60. — Réiwflexion très prononcée du col à 
la suite d^ inflammations répétées de la matrice ^ sans en* 
gorgemèttt de cet organe. — 21 bains aifec irrigations ne 
produisent aucune modification immédiate de la déifia-^ 
tion. 

Madame P..., de Paris, vingt-sepi ans» modiste» 
petite, d'assez bonne constitution , mariée depuis dix 
ans, habituellement bien réglée, sans enfant. Cette 
dame eut, dix-huit mois après son mariage, a une 
inflammation» » caractérisée par de violentes douleur^ 
dans le bas-ventre , avec fièvre et vomissements ; les 
douleurs irradiaient dans les deux hanches, mais ne se 
faisaient point sentir dans les reins. La maladie reparut 
presque chaque année et la retint couchée quelques 
semaines. Ces dernières années, il n'y a plus eu de 
symptôme d'nfifection aiguë ; mais la marche, comme 
la station » amène toujours de la fatigue ; il existe 
constamment de fréquentes envies d'uriner. Deux ans 
après son mariage, la malade contracta un écoulement 
qui à l'aide d'une potion fut proraptemetit arrêté. 
En 1861» elle s'aperçut d'une éruption sèche à la paume 
des mains, laquelle disparut spontanément pour repa- 
raître Tannée suivante ; elle céda à un traitement interne 
prescrit par M. Ricord; elle s'est montrée de nouveau 
depuis quelques semaines. 
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Arrivée à Vichy le 29 juio 185A , cette dame présenU 
l'état suivant : sa physionomie est pleine, assez colprée; 
une petite tache ronde, d*un rouge sombre, sèche» avec 
soulèvement de l'épiderme, existe près de Taile du nez ; 
Ifi paume de chaque main est occupée par une vaste 
p)aque de même caractère. La voix est rauque; on ne 
remarqué pas d'ulcération au pharynx. 

La vulve est saine; le doigt porté directement dans \çi 
vagin ne rencontre point le col , qui est dirigé fort 
en arrière ; il est mou , conique , de volume normal^ Il 
est facilement accroché et abaissé, sans douleur pour 
la malade. Au spéculum , on distingue un petit cercle 
rouge, entourant Torifice , sans ulcération. En retirant 
l'instrument, on voit le col décrire, quand il en sort, 
un mouvement évident d'avant en arrière. Leucorrhée 
légère. (Je prescris trois verres d*eau Lucas et des bains 
ayec irrigations.) Dès les premiers jours il se déplare 
une forte céphalalgie; je supprime momentané mept }4 
boisson. 

7 juillet. Depuis deux jours, il est sui^enu dan& len 
reins des douleurs qui n'existaient pas à l'arrivée. 

12. Le sang se porte toujours à la lête, malgré la sop-i 
pression de la boisson; la paume de l'une de& uiaioA 
est presque revenue à l'état normal. 

ià» La céphalalgie a cessé. Même état de Tutériis. 

20. Après le vingt et unième bain, Tétat est encore IH; 
même; ces jours derniers en cherchant à abaisser le col,, 
on y déterminait de la douleur, cela n'a plus lieu au- 
jourd'hui ; il est très facile de le saisir entre deux doigt» ^ 
et de l'abaisser au point de le porter contre le pubis l 
mais abandonné à lui même, il reprend assez rapidement 
sa position première ; la rougeur persiste. La a|alad#. 
quitte Vichy. 

Dans ce cas, d'après les comménrioratifs , il y avait* 
eu une tnétrite aiguë , laquelle avait récidivé h diffé*'^ 

* • ^ 
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refttei^ f éprises. De plus, lorsque j'ai cherché à. ftb^issgf 
je col, qui formait avec le porps une sor^e de crac})eti|i 
COQcavité postérieure, j'y produisis uqq douleur qui ik% 
s'était pas manifestée lors de ma première exploration } 
il n'était donc pas douteux qu'il n y eût là un reste A% 
phjegmasie chronique. La douleur lombaire, qui n'exis* 
tait pas lors de l'arrivée à Vichy, a également été ré- 
veillée par la cure; il n'est pas rare d'observer des 
effets semblables de ce traitement , qui a cela de com- 
inun avec la plupart des médications stimulantes, 
d'amener le retour ou l'exacerbation momentanée de 
souffrances qui restaient pour ainsi dire à l'état latent. 
Pour bien des médecins , la production de pe; ph^nor 
m^ne est une condition de guérison. 

Gb^z 1^ malade actqelle, atteinte d'une affection 
vénérienne constitutionnelle, dont plusieurs symptômes 
existaient encore, les altérations présentées par Tutérus 
avaient-elles un caractère différentiel qui permît d'y 
reconnaître une nature spécifique ? Je ne le crois pas. 

Le fait suivant offre avec le précédent une grande 
analogie ; les renseignements ultérieurs, qui manquent 
pour l'observation 60, nous ont appris le résultat 
favorable du traitement. 

Qj^S£RVATiON 61. — Abaissement avec rètrojlexion du cal 
et induration de V utérus, — A la suite de vingt-sept 
bains^ la déviation et Vinduratlon ont diminué» et la dou- 
leur de reins ne tarde pas à disparaître. 

Madame C..., de Paris, trente-six ans, blonde, déli- 
cate, très nerveuse, souffre depuis quelque temps d'une 
dyspepsie pour laquelle elle se renti à Vichy. En m*en- 
q\i^rai^t 4es anléçédentsi , j'apprends qu'à la s^i^ de 
plusieurs couches elle a souffert du bas-ventre; ui\l){^ 
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bile chirurgien Ta déclarée atteinte d*anté?ersion» et a 
caolérisé le col à plusieurs reprises. Il est resté des dou- 
leurs sourdes dans le bas-ventre • et la marche ramène 
toufours de la douleur dans les reins ; mais, fatiguée de 
tous les traitements faits inutilement jusqu'à ce jour 
pour son affection utérine, cette dame n'est occupée qae 
de la difficulté d^ ses digestions. 

à juillet 1856. Je constate Tétat suivant : La matrice 
est petite, un peu basse ; le col est fortement dirigé en 
arrière, formant coude avec le corps qui est dans Taxe 
normal. Le col est dur, tendu ; il est facile de Taccro* 
cher avec le doigt et de l'abaisser; abandonné à lui- 
même, il retourne brusquement à sa première position. 
Tout l'utérus participe à cet état d'induration; la senâ- 
bilité est normale. (Je prescris des* bains demi-minéraux, 
d'abord simples, puis avec irrigations, et l'eau Lardy à 
la dose de trois à quatre demi-verres.) 

Le h août , il a été pris vingt - sept bains , dont 
douze avec irrigations. La douleur de reins, qui ne se 
faisait point sentir à Tarrivée de la malade, s'est réveillée 
pendant le traitement ; aujourd'hui encore» la marche 
un peu pjolongée la ramène. Les digesUons sont meil- 
leures. Par le toucher, je constate que le col est toujours 
un peu dirigé en arrière, mais moins dur; il n'est plus 
tendu comme un ressort. Madame C... quitte Vichy. 

Cinq mois et demi après, elle m'écrivait que a la dou* 
leur de reins avait disparu, qu'elle marchnit sans diflS- 
culté, que, sous ce rapport, il y avait en amélioration 
dans son état, mais son estomac n'était pas meilleur. » 

Observation 62. — Méttite subaiguë ai/ec rèlroflexion dm 
col induré et légère obliquité de V utérus. — Aniélioration 
momentanée. 

Madame L..., de Paris, trente-deux ans, de tempé«- 
rament lymphatique, brune, pâle, à grosses lèvres^ 
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d'assez forte complexion , mariée depuis onze ans, n'ë 
jamais eu d'enfants. Très bien portante auparavant, elltf 
a commencé à souffrir, depuis son mariage, d'une irri« 
tation constante dans le bas-ventre, les reins et les par- 
ties génitales. La santé générale est pourtant restée 
bonne; et les régies sont revenues régulièrement, bien 
qu'accompagnées toujours de souffrances; l'émission de 
l'urine est très irrégulière; parfois, le besoin de la mic- 
tion se reproduit jusqu'à vingt fois par jour; souvent 
trouble, épaisse, l'urine est chargée, d'autres fois, de 
sable rouge. Les rapprochements sexuels, toujours doa- 
loureax, sont très rares. 

Cette dame arrive à Vichy le 17 $oût 1856. Au rou- 
cher, je trouve le col haut, tourné en arrière, tandis que 
le corps de l'utérus semble avoir conservé la direction 
normale. Le col, nullement tuméfié, plutôt petit» mais 
dur, est très sensible au toucher ; en raison de sa hau- 
teur, il est difficile à accrocher; la pression sur le bas-^ 
▼entre le fait un peu descendre. Il existe, au côté gauche» 
au-dessus de l'aine, une douleur qui est augmentée par 
la pression, sans tumeur appréciable. La vulve est rouge, 
serrée; au spéculum, le col, difficile à embrasser, d'un 
rouge sombre, est couvert de mucus épaissi; l'orifice 
apparaît enfin net de toute lésion. La leucorrhée qui 
existe en ce moment revient fréquemment. (Bains tiers 
minéraux; eau Lardy en boisson.) 

Le 2A, six bains ont été pris; le traitement n'agite pas 
la malade; j'y joins les irrigations. Le 3 septembre, 
celles-ci la fatiguent, dit-elle, et causent une sensation de 
gonflement. La douleur ressentie dans le côté gauche, 
au-dessus do l'aine, aurait augmenté et serait accom- 
pagnée d'élancements profonds dans le bas-ventre. Le 
col est toujours haut, dur et sensible (Je supprime les 
irrigations.) 

Le 12 septembre, les irrigations ont été reprises depuis 
cinq jours et ont moins fatigué la malade, qui se trouve 



yq peu pli^ forte. Pllg ^ pris vipgi et i\p ha^B». n-r Aw 
taVlçher, qui n'pst plu? doulourçipx, je trouve Iq ççi\ efl-: 
ç^r^ dipgé ep arrière, en mêlipe teif^ps qu'il e]çi$te pi^ 
pÇi:( d'obliquité d^ la ipatrice, dqpt le cprps ^ç seqt d^ 
0(é gai^cbfi ; le cpl , éyici^qprpen^ bien moins dur QV^'i) 
Q'^t^it, n'e^t plus byperesthésié. 

J.e 17 «lai 1856, m^damç L... pf^'^crivçiiï: a Je ^piiffr^ 
tQujours du veptre et des reins; j^^ui^ P?^i*f9i§ teltçineo^ 
brisée,, m^me le n\^iin en n^e levant, que y^\ peiqg ^ 
f^ire quelques pas ^}ans Tappi^rteuient; (}'aulrç|| fo,\^^ 
iftai? pjpsrftrenpent, je ferais uqp. litîu^ sçins fatig^ç,..,* 
Les douleurs, qui revenaient à çl^aque époqpe ){^en$-r 
Irvielle, ne §^ foqf plu$ sentir depuis la cure, n 

L*état d'irritation du bas- ventre et du va.gin a com- 
taencé avec le pariage. Le fréquent besoin d'uriner 
qui existait chez celte malade ne pouvait s'expliquer 
par une pression du cprps utérin suf 1^ vessie. Noqs 
avons déjà noté ce symptônie dans l'observation. 6Q 
^ont Ig sujet présente, çaçn^f; çelui-cj, une rétro flQçpiojj^ 
d\i col ; le ténesme vé^ic^tl p^aft devoir ^'expliquer ici 
p^r la propagation de l'irritation vagino-ut(^ripe h U 
vessie. Le traitement alcalin avait amené une amqlior 
ration momentanée dans l'état de la malade ; l'indura*' 
tion avait diminué et la sensibilité au toueher aivait 
cédé. 

Les douze observations qi|i formept cette j^rj^ cqn)*; 
prennent : 

. Cinq cas d'an té flexion ^ dont trois sont conapliqués de 
rétroflexion du col ; deux cas de rétrofleœion du corps %i 
cinq de rétroflexion seule du col. 

Si nous remontons aux antécédents, nous trouvons 
que, pour le premier groupe, la maladie a toujours paru 
à la suite d'une couche plus ou moins laborieu3e ou 
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d* un accouchement prématuré, sauf d£^na un ciu&, ad 
elki 3*e&t manifestée sans cause connue, plusieuna^néof 
après des couches. Pqur le second groupe, dans un qm 
aussi, il s'est écoulé un ternp^ assez long entre Tappa? 
rition insensible des premières douleurs et le dcrnisr 
accouchement; qu^'tre fois, elles ont débuté k la mitf 
de couches ; dans deux cas» les malades n'avaient jamaiit 
eu d'enfants, l'affection était le résultat d'une métnl? 
évidente. 

j 

Quant aux signes rationnels de ces différents geprftf» 
de déviations, nous retrouvons ici les mi^mos souffrances 
par lesquelles se révèlent presque toutes les affections 
chroniques de l'utérus. Dans le premier groupe, la diQ^r 
leur lombaire existait quatre fois sur cinq, et. quatre foif 
sur sept dans le second ; les malades accusaient an Qutr^ 
des souffrances dans le bas- ventre, dans les aines, ()aQlf 
les hancheSi ou dans l'un des côtés exclusivement. 
Deux fois la douleur dans le côté gauche se rattachait 
à l'obliquité de l'utérus dont le corps penchait dans 
cette direction (Obs. 51 , 62). Deux malades atteintes 
d'antéflexion se sont plaintes d'un fréquent b^^oin 
d'uriner. Dans un cas^ où le corps de la matric^ anté- 
fléchi était en même temps obliquement incliné à gauchq, 
on comprend que le phénomène ne se manifes^it puii 
dans les deux cas où la courbure avait lieu directement 
en avant, il a néanmoins fait défaut. Parmi les malade 
du deuxième groupe, deux seulement l'ont présenté i 
et chezj toutes deux il paraît devoir s'expliquer par la^ 
propagation de l'irritation de la matrice et di) vagiq k 
la vessie. 

L'engorgement a toujours accompagné l'antéfla^cioni, 
trois fois sur cinq, il était symptomatique d*una mtrii% 
chronique ou subaiguë. Dans cçs trpi^ cas, novifk av#ai 
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des exemples des principales formes de la métrite que 
j*ai établies plus haut: dans la première, nous trouvons, 
avec la largeur de Torifice cervical, une induration con- 
sidérable de tout Tutérus; dans le second cas, le col 
était mou et gros, mais en outre il était rouge, granuleux, 
béant ; et après une exacerbation de la maladie, il s^in- 
dure et saigne au moindre contact ; enfin la dernière 
malade présente une métrite subaiguë avec vaginite, 
souffrances vives, rougeur et hyperesthésie extrême 
du col. 

Dans les deux premiers cas, où il n'existait qu'un sim> 
pie engorgement, j'ai prescrit une fois (es bains avec 
irrigations, une autre fois les bains de piscine; et dans 
les deux cas le succès a été complet. Non-seulement 
les souffrances ont cessé et d'une manière durable , 
mais l'engorgement a disparu ainsi que la déviation. 
Il y a plus : la première malade présentait comme 
complication une phlegmasie péri-utérine indiquée par 
une corde dure et sensible qui partait du côté gauche 
et du haut de l'utérus ; elle s'est terminée par résolution 
durant le traitement. 

Chez les malades où il existait une phlegmasie uté- 
rine, celle-ci, comme dans presque tous les cas, a paru 
entraver la guérison ; dans l'observation 53, où la mé- 
trite était entièrement chronique, il y a eu une amélio- 
ration marquée ; l'engorgement et la déviation ont di- 
minué comme les souffrances; au contraire, celles-ci 
ont persisté dans les deux derniers (^s où l'inflamma- 
tion offrait un caractère plus aigu, et pourtant chez 
Tune de ces malades, la tuméfaction de l'utérus avait 
<iédé et le col utérin s'était relevé. Puisque dans un cas 
de métrite manifeste, les douleurs n'avaient pas été 
exaspérées, qu'au contraire on avait obtenu l'amende- 
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ment de quelques-uns des symptômes morbides, il n^est 
pas juste de conclure que la médication de Vichy trouve 
une contre-indication absolue dans Texistence de cette 
phlegmasie; seulement le moment le plus favorable 
pour son application n*est pas venu ; c'est lorsque toute 
trace d^inflammation a disparu, que ce traitement a des 
chances presque assurées de guérison. 

Pour la rétroflexion les résultats ont été analogues. 
Chez les deux sujets, cette déviation était compliquée 
d'abaissement de tout Tutérus, et d'obliquité du corps, 
une fois à droite, et l'autre à gauche. Dans le premier 
cas, où il n'existait aucune tuméfaction manifeste, 
j'employai les bains avec irrigations ; le corps infléchi 
se redresse, et la malade (|ui ne pouvait plus marcher 
depuis des années sans pessaire, abandonne pour tou- 
jours cet appareil. Chez la seconde malade, c'est aux 
bains de piscine que j'eus pareillement recours; ici le 
cas était plus difficile : il existait une tuméfaction trèd 
prononcée du col, avec rougeur et légère induration 
d'une des lèvres de l'orifice très étendu transversale- 
ment j en un mot, il restait des traces d'une métrîte 
chronique qui s'était déclarée à la suite de couches rap- 
prochées. L'amélioration a été très marquée; l'engor- 
gement a diminué de moitié, l'uléruss'est un peu relevé; 
et quand elle se ménageait, la malade, plusieurs mois 
après la cure, ne souffrait plus. 

Quant à la rétrotlexion du col, que nous avons ren- 
contrée maintes fois à titre de complication, soit dans 
l'an té version, soit dans l'antéflexion. les cinq observa- 
vations que j'ai réunies (et où en fait de déviation, celle-ci 
a paru exister seule), confirment les conclusions où nous 
a conduit l'élude des séries de faits précédentes. Là où 
l'inflexion n'était point liée à une phlegmasie, la guérison 
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t'est faite; on n*a obtenu qu^une amélioration ou un 
îoBuccès^ dans le cas contraire. 
' Ainsi, ia première observation est celle d*une femme 
a^ani passé l'âge critique, et ^Aiet qui la rétroflexion 
{itU'aissait liée à Texistence d'une petite bride, sans au^ 
eme tension il est vrai, qui rattachait la partie posté- 
rieure et droite du Col à la paroi vaginale correspon- 
dante ; du reste , point de trace d^ phlegmasie. Les 
d^leurs sourdes éprouvées dans le bas-vfenlre et dans 
le xïôté gauche du bassin ne tardent pas h diminuer, 
puii elles disparaissent ; en ïtième temps Tengorgetnent 
dittoinue ainsi que la déviatioii, soûs Tinfluence d^une 
bWB trop tôt interrompue. 

Dans les quatre cas qui suivent, la phlegtnasie ùtëriné 
m Retrouve, deux fois avec le ramollisi^emenl et Tëtat 
béant ou hyperesthésié du col, deuîL fois sans tùmèfac- 
tioii, mais avec induration liétft dans le dernier cas à 
*étiÉ les signée d'une inflammation voisine de Tacuité. 
QhéE une de ces malades, il y a eu souTagéiheïil des 
fiotiffinances ; elles ont persisté ou plutôt reparu chéi 
4lé9k autres ; pour ia dernière je manque de renseigne- 
fioietits ultérieurs. Néanmoins on retrouve ici TefFet 
habituel de ce traitement ; chez toutes, l'engorgetûent 
uèérin a diminué ; chez les deux où Taffection présentait 
4è«arat^ère le plus chrbniique, il y a eu diminution aus^ 
deTinflexion. 
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CHAPITRE V. 

r 

M8 PHLBIfrMOnS PÉHI - DTÉftlPf S. 

Côtte afibction, assei commune à la suite de coucbefi 
laborieuses, a dû passer souvent inaperçue en raison dô 
Ses symptômes feotivent bbsc'urs et faciles à confondre 
avec ceux de la métrite. C*est ce qti*avâit déjà établi 
M. NâuChe dans son livré isUr Les maladies propres aûùO 
fénimes (voy. 1" partie, p. 371), ôU il traite de Tin- 
flAtetnaliôn des ligatnieti'ts de Tutérus, des tfbmpes et 
dès tJvàires. « Ceîî ofgailes sorti ordinairement, dit-îl, 
àfft^ctés d'inflahifnation en ménâe temps que le tiâëu dô 

l*utérûà; cependant ils peûvfeflt Tèlrè isolément 

Comme ilè sont tfès ï^pprochés "et situés profondéttiôfit 
dané TabdôMert, les sigties de l'inflammation leur Éô&t 
êothmuns; et il n'est guère possible de distinguet celui* 
^i èët le 6iég^ dé la maladie. » €ë n'est que dàrté èeS 
'dernières années querjBiltëntioh des médecins a été pàt- 
tifeulièreihent appelée sût cette affection, grâce aui ift- 
léressants travaux de MM. Huguier, Gosstelin, Grisollé, 
Valteix, Nonat. Il y a deux a?ns, M. Gàllafd len a faft 
te sujet de sa thèse inaUgVI)*ale. 

Elle peut se montï^r sous plusieurs formes*: sorfs là 
fetttte àîg^ê, subaigûè ou chronique. Pat-fois la fésôlu* 
tîon s'en opère rapidement ; elle se ferait ordirtistiremëiit, 
du 42* au 14* jouf. Dans d'autres circonëtances, là tu- 
méfaction locale, appréciable au toucher, !së dissipe en 
(yalrtie poAt «fe reproduire pluë tard, avec des symptôitféis 
très peu prononcés. D'autres fois , elle semble ieiW 
st&tionniBiire pen^dtànt des senvâines, des mois eiitieirs ; 
dUis ce cas il s'^st fonné un kyste, qui peut e^cavrit dâ 
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différents côtés, se vider dans le vagin ou dans Tintestin, 
avec lequel il a contracté adhérence, comme nous en 
citerons un exemple; d*autres fois enfin P affection se 
termine par induration. L'un des caractères les plus 
frappants de la forme chronique de cette maladie, est 
sa longue durée, qui, dans certains cas, se prolonge 
pendant des années. ' 

Dans le cours des observations précédentes, nous 
avons rencontré dix cas de ces phlegmons, présentant 
tous la forme subatguëoa chronique. Sept fois ils étaient 
liés à Texistehce d'une métrite, trois fois à un simple 
engorgement compliqué d'antéversion ou d'antéflexion. 
Dans Tun de ces derniers cas (Obs. 5;, où je. n'ai pu 
constater de tumeur formée par le phlegmon, révélé 
pourtant par des signes positifs, il n'a été possible ^'en 
rattacher le développement à aucune cause connue; 
Taccouchemenl n'avait rien présenté de particulier, et 
ses suites immédiates avaient été satisfaisantes. Pour 
le second (Obs. 8), on trouve dans les commémoratifs 
une péritonite grave avec production d'une tumeur 
dans le côté gauche du bas-ventre, et depuis lors la 
malade ne s'était jamais remise. Enfin dans le dernier 
cas, une fausse couche a eu lieu il y a cinq ans et demi, 
et depuis celte époque des souffrances n'ont plus cessé 
de se faire sentir dans les reins ainsi que dans le côté 
gauche du ventre, où s'était développé exceptionnelle- 
ment le phlegmon. 

Dans les sept autres cas et dans celui que nous allons 
citer, il a toujours existé, outre la tumeur péri-utérine, 
une métrite subaiguë ou chronique. Pour quelques-uns 
d'entre eux, le phlegmon parait être la conséquence de 
rinflammation du tissu propre de l'utérus ; pour d'autres, 
on peut supposer qu'il a commencé en même temps que 
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la métrite, ou qu*il a mémo causé cette dernière par 
propagation de la phlegmasie. Cela semble avoir eu lieu 
dans Inobservation suivante, qui est la seule où la ma- 
ladie n*ait pas été la <^uite plus ou moins éloignée d*une 
couche. 

Obsbbyatioh 63. — Métrite chronique liée à une phlegmasie 
pehienne datant de huit années, avec fis ttde vaginale; 
une antéversion se manifeste pendant la cure de Pichy 
en même temps que la congestion de l'uténts augmente. 
— jimélioration durant quatre mois et demi; nouvelle 
explosion inflammatoire dans le tissu cellulaire pel* 
vien , terminée par Vouiferture de l^ abcès dans /'m- 
testin. 

Madame ***» vingt-huit ans» d'une forte constitution» 
douée de fraîcheur et d'embonpoint, arrive à Vichy le 
18 juin 1856, avec la note suivante de M. le docteur 
Hanoequin, de Reims : 

« Cette dame, qui, au premier abord, parait jouir 
d'une santé parfaite, a été prise, six mois après son 
mariage, en septeml)re 18AS, d'une inflammation du 
tissu cellulo-séreux du bassin du côté gauche, compliquée 
de métrorrhagie. Trois mois après une convalescence 
assez franche, le mal reparut du côté droit. Cette fois la 
phlegmasie cellulo-péritonéale, qui a mis en danger les 
jours (le la malade, s'est terminée par un abcès qui s'est 
ouvert dans le vagin un peu au-dessus du col utérin, 
La vessie, qui a été fortement déviée à gauche, a con* 
serve assez longtemps une position anormale, et un 
écoulement séro-purulent assez abonde^nt a continué 
de se faire par le pertuis très manifeste résultant de 
l'ouverture de l'abcès. Depuis cette époque, la santé de 
cette dame a éprouvé diverses atteintes, qui se manifes- 
taient toujours par de la douleur dans le côté précédem- 
ment aflfecté ; une augmentation de l'écoulement séreux 
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t'effectoani par le yagin; enfin, par de l'irrUalion dan^ 
l'urétbre. Ces accidents se sont reproduits toui récem- 
lapent» sans gravité. Cette aDTection a causé une telle per- 
turbation dans le système utérin, qu'il ne s* est jamais 
révélé aucun symptôme de conception ; cependant l'é- 
ruption menstruelle, à quelques rares irrégularités près, 
est normale. Du reste, madame *** jouit d'une san^ 
générale satisfaisante. 

» Le toucher, pratiqué dernièrement, ne m'a rien fait 
constater d'anormal. Je n'ai pu apercevoir aucun vestige 
du pertuis vaginal : il doit exister encore, si l'on en juge 
par la persistance d'un petit écoulement qui entregent 
une légère irritation prurigineuse de la vulve ; point 
d'abaissement, pas de déviation de l'utérus, pas d'engor- 
gement ovarique. y> 

' J'examine à mon tour la malade le 20 juin , et je 
trouve le col dans sa situation régulière, un peu gros, 
avec un orifice un peu large, rouge, sans dureté. (J'avais 
prescrit, dès le jour d'arrivée, des bains de piscine, et 
l'eau de l'Hôpital en boisson, à la dose de cinq demi- 
verres.) 

Le 26 juin, madame *** avait pris huit bains; Técou- 
lement vaginal avait beaucoup augmenté; au" toucher, 
je ne fus pas peu surpris de rencontrer une antéversion 
manifeste ; le col se trouvait en arrière, gros, mou, in- 
sensible ; le corps se sentait en avant, pesant sur la vessie, 
aussi existait-il un fréquent besoin d'uriner. Au spécu- 
lum, je constatai de Is^ rougeur tant au-dessus qu'au- 
dessous de l'orifice, et un écoulement laiteux qui pro* 
venait de quelque pertuis invisible, mais non de la cavité 
utérine. En même temps, la malade indiquait de l'amé- 
lioration dans son état; ainsi, en marchant, elle ne souf- 
frait plus des reins. (Le traitement lut continué, sans 
aucune difficulté.) 

Le 9 juillet, je trouvai le col dans sa situation tiormale^ 
mais dur en avant ; cette dureté s'étendait à droite jus* 
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qu*«u Qorps qui avait une consistance ligneuse. Au spé? 
culum, je vis une rougeur poinlillée et un suintemen| 
sérçu]|^ parai.«isant se faire sqr toulç la face antérieure 
dp qol , tuméfiée, {j'ori^cç était dilaté» la lèvr^ poster: 
rieurç d'un rouge foncé, la vulve rougi^ , Içi leucorrhée 
abondante. Néanmoins, Télat général continuait à être 
satisfaisant. Madame *** prolongea encore son séjour 
jusqu'au 17, et quitta Vichy ayant pris vingt-deux bains 
de piscine. 

Elle se maintint dans un bon étal de santé jusqu'au 
1**^ décembre. A cette époque» elle commença à éprouver 
un mahiise, qui sembla au médecin habituel devoir ètra 
l'avant-coureur d'une nouvelle explosion inflammatoire 
dani les annexes de Tutérus. A rexploratipQ d^ la ma- 
tripe, voici ce qu'il constats^ : léger abaissement, col dU 
rigé en arrière et à gauche, assez volumineux, n^pu plu0^ 
qviç résistant, peu sensible à la pression. (L'écoplemeoî 
séreux s'était reproduit à des intervalles plus ou moins 
rapprochés, et il y avait un peu d'irrégularité dans le 
retour des menstrues.) Dans les premiers jours de dé- 
cembre, la région iliaque droite devient sensible au tou- 
cher, l'émission de l'urine douloureuse, la digestion 
difficile... Au bout de six semaines, le 17 janvier 1867, 
Tabcès pelvien se fit jour dans l'intestin, ainsi que 1« 
démontrèrent des évacuations purulentes. 

QuqI a été le point de départ de la maladie ? L^ pre- 
miëFQ pblegmasie pelvienne, qui date de huit ans et 
qui survint six mois après le mariage, dans la fosse 
iliaque gauche, circonstance insolite^ à quoi doitrelle 
être attribuée? Dépendait-elle d'une métrite qui aurait; 
passé inaperçue? Ce qui est certain, c'est que la phleg- 
ipasie pelvienne, depuis cette époque si éloignée,, ne 
s'est jamais complètement résolue; sa durée a at(eiq(' 
une limitjs tout à fait inusitée. Qu'elle ai^ été initial^ 
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oa consécutive à une pblegmasie utérine, à son tour 
elle semble entretenir et perpétuer celle-ci. 

Je ferai remarquer les variations brusques qu*a pré- 
iMitées rétat de Tutérus, pendant même la durée de la 
ttere. Sa consistance, d^abord normale, devient molle, 
puis dure; quelques mois après, elle présente de nou- 
veau une certaine mollesse. La position de Torgane, 
d'abord normale aussi, se modifie et aboutit sous mes 
yeux à une antéversion manifeste qui cède durant le 
traitement, et lorsque le ramollissement a été remplacé 
par rinduration ; mais la déviation se reproduit plus 
tard. 

I^ traitement de Vichy a exercé une action favo- 
rable, puisque pendant les quatre mois et demi qui 
Tout suivi , la santé de cette dame s'est maintenue 
bonne. Ce résultat doit-il être attribué à Pexacerbation 
même qui s'est produite pendant la cure, la métrite 
chronique ayant été ramenée au type subaigu? Ce qui 
est digue d'attention, c'est que, pendant que latumé« 
faction de l'utérus augmentait et que l'écoulement va- 
giual devenait plus abondant, il survenait un amende- 
ment notable de quelques symptômes ; la marche ne 
réveillait plus de douleur dans les reins. Les eaux de 
Yicby constituent encore, ce me semble, la médication 
la plus eflQcace à opposer à cette pblegmasie pelvienne 
si rebelle, dont la métrite paraît être la conséquence. 

Dans les onze faits que j'ai observés, quel a été lé 
siège précis du phlegmon? Dans la première observa- 
tion, la tuméfaction n'a pas été perçue par le toucher, 
mais la douleur s'était fait sentir dans le côté droit du 
bas-ventre , vingt-deux jours après la délivrance. Dans 
la seconde , je sentis de la résistance au fond du cul* 
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de-sac postérieur ; la douleur éprouvée d'une manière 
constante à gauche et Tinclinaison de l*utérus sur son 
bord latéral droit doivent faire admettre que la phleg- 
masie s'était développée plus particulièrement du côté, 
gauche. Dans quatre cas, auxquels il conviendrait de 
joindre sans doute le premier fait, le phlegmon occu- 
pait le côté droit du col ou du corps ; dans trois obser* 
vations, il s'est manifesté au-devant du corps de Tuté- 
rus; deux fois enfin il partait de la partie postérieure 
droite du col ; il s'était donc développé dans le tissu 
cellulaire du ligament postérieur. 

Quant au côté affecté, le phlegmon s'est montré neuf 
fois à droite, deux fois seulement à gauche. (Dans la 
dernière observation , la phlegmasie avait primitive- 
ment atteint le côté gauche; mais elle s'est ensuite 
manifestée à droite , et la recrudescence qui a suivi la 
cure a encore eu lieu de ce dernier côté.) Cette fré- 
quence bien plus grande du phlegmon péri-utérin du 
côté droit a été notée par tous les auteurs, sans quMI en 
ait été donné une raison suffisante. Déjà je l'avais 
constatée pour les phlegmons pelviens de forme aiguë, 
qui apparaissent concurremment avec la métrite puer- 
pérale idiopalhique. 

La fréquence de la maladie est suffisamment démon* 
trée par la proportion de onze cas sur soixante-six, soit 
d'une sur six femmes atteintes d'affections chroniques 
de l'utérus. 

Dans cette forme subaiguë ou chronique , les sym- 
ptômes accusés par les malades ne permettent pas de 
reconnaître d'une manière précise l'existence ou même 
la recrudescence actuelle de la maladie. Ainsi, dans 
deux cas (observ. M , 33), il n'existait presque pas de 
phénomène qui pût faire soupçonner le phlegmon.; 
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dahs celte dernière observation, il n'y en avait inêm& 
point qui indiquât nettement uùe affection de l*utérus ; 
celle-ci était pourtant des mieux caractérisées par led 
éignes physiques. Dans deux circon8tances(obs. 22 et lA)^ 
là souffrance se faisait patticulièrértient sentir att isôté 
gauche ou datis la hanche gauche ; et c'était da êOui 
d^dit du col que partait le phlegmon. Trois fdis let 
douleurs habituelles des affections utérines nMndiquatèiit 
pas qu'un bôté seul fût atteint. Trois fois seulement l& 
douleur occupait d'une manière presque exclusif^ le 
côté du phlegmon ; mais que de fois ne l'avotid-ftoud 
pas vue présenter ce caractère, sans que cette dddlëur 
locale se liât à l'existence évidente de cette altératioh ? 

Six fois la phlegmàsie péri -utérine a eu pôuir effet 
d'entraîner l'utérus du côté où elle s'était déclarée^ Il 
fh'a paru que dans l'observation 8, c'est à cette cirèofi- 
stance qu'il faut rapporter l'espèce de rotation éprouvée 
{ihr la matrice, qui s'était inclinée sur son bord latéral 
droit devenu inférieur, en même temps qu'elle était 
tonibée en antéversion. Dans la note très intéressatité 
qui m'a été adressée par M. Hannequin sur la soixante^ 
troisième malade , on a vu que la vessie à son tour, 
repoussée par le phlegmon pelvien, avwl été forteitiétlt 
déviée à gauche. 

Le Iseul signe positif du phlegmon péri-Utérin' ëfitt 
fourni par le toucher; celui-ci fait reconnattre^ datis la 
plupart des cas, la présence d'une tumeur, sdu* forme 
de corde ou d'aileron , dure ou rénitente , sensible et 
même douloureuse à la pression, et se détachant de 
l'un des côtés ou de l'une desïaces soit du coV «oit du 
corps de l'utérus. Ces cordes phlegmoneused i* péri- 
tenéates finissent souvent par constituer des adhérdoees 
dd la matrice avec les organes voii»ns. J'ai indiqsié au 
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chapitré des Infleanon^ le diagnostic dé ces tuiDéurt^ 
ftlt^ileâen général à distinguer des engorgements où HM 
courbures de la matrice^ 

Quelle a été Tinfluence du traitement sur les onik 
dâs que j'ai observés? Cinq fois ils ont disparu, pouif 
ainsi dire, sous mes yeux, dans les Observations 5, 91^ 
S8, 31 et 51. Dans le premier cas, celui où la m&ladto 
était relativement récente, puisque, développée daiid le 
premier mois après la délivrance, elle s'était offerte à 
mon examen trois mois et demi après le début des acci* 
dents, il a suffi d'une demi-cure. Dans les autres, on 
a employé vingt à vingt-et-un bains avec irrigations} 
dans uri seul, où l'utérus tout entier offrait une indurâr-^ 
tien extrême, la malade a pris vingt-sept bains de pi»^ 
cine, non pour combattre le phlegmon, simple épiphé^ 
nomène, nriais contre la métrite chronique dont elle 
Souffrait depuis quinze ans. Dans ces dnq cas, la mala^ 
die s'est donc terminée par résolution. Dans l'Observa- 
lion 8, le phlegmon qui avait offert, lors de la première 
<5ure^ l'apparence d'une tumeur rénitente sensible, se 
présenta, l'année suivante, sous la forme d'un noyau 
induré et indolore; c'était un exemple de la terminaison 
par induration. Dans deux cas de métrite chronique 
ancienne , avec retour à l'état subaigu (17 et 2&) , la 
tumeur péri- utérine s'est développée d'une saison t 
t'autre; dans ces deux circonstances, le traitement ne 
produisit qu'une atténuation de ce symptôme Èetotïh 
daire, la maladie principale n'ayant subi elle-même 
qu'une amélioration de courte durée. Dans le premier 
cas, la tension et la sensibilité diminuèrent; dans le 
second, la douleur à la pression disparut complètement. 
Chez deux malades , l'affection a persisté : c'est chez 
la trente-troisième, qui avait l'utérus tout entier induré. 
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et chez la soixante-lroisième , où une phlegmasie pel- 
vienne, datant de huit années, présentait une gravité 
insolite et s'était terminée par l'ouverture du kyste au- 
devant du col de Tutérus dans le vagin. La suite de 
rObservation a appris qu'une nouvelle exacerbation 
inflanDmaloire étant survenue, le pus s'était fait jour au 
bout de six semaines, dans Tinteslin. Chez un dernier 
sujet, je n'ai constaté la tumeur qu'à la fin d'une cure; 
existait-elle antérieurement? Je ne saurais le dire. 

En définitive, ce résultat est assez satisfaisant, puis- 
qu'il donne, sur dix cas, six guérisons et deux amélio« 
rations; deux fois seulement, la maladie a persisté; 
encore, dans l'un de ces cas, d'une complication extrême^ 
y a-t-il eu une amélioration évidente, qui s'est soutenue 
plusieurs mois. 

Je rappellerai, en passant, de quelle efficacité est le 
traitement que j'ai vu mettre en usage à la Charité, par 
M. Rayer, contre la forme aiguë des phlegmons pel- 
viens ; j'en ai exposé le résultat dans le mémoire que 
j'ai publié, en 18/i7, sur la métrite puerpérale idiopsr 
thique et sur sa complication avec cette phlegmasie 
{\oyez Arch. générales de médecine). Il consiste en émis- 
sions sanguines, répétées au besoin, employées concur- 
r emment avec de larges vésicatoires volants appliqués 
coup sur coup sur le bas-ventre. On obtient souvent 
ainsi la prompte résohition du phlegmon, dont la sup- 
puration entraîne au contraire de graves accidents. 
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CHAPITRE VI. 

DE LA STÉRILITÉ. 

Ce chapitre, comme tous ceux qui se rapportent aux 
maladies chroniques de Tutérus, montre des contradic- 
tions nombreuses entre les avis émis par les différents 
auteurs, soit sur les causes de eelte fâcheuse anomalie 
de la vie de la femme, soit sur les moyens de la com- 
battre. Je me bornerai à Texamen et à Tanalyse des 
faits qui se sont offerts à mon observation. 

Recherchons d'abord quelles étaient les conditions 
qu'ont présentées celles de nos malades qui étaient 
atteintes de stérilité, au double point de vue de l'engor- 
gement inilammatoire ou non, et du déplacement ou 
de l'inflexion de l'utérus. 

La première série nous a montré deux malades affec- 
tées d'engorgement avec antéversion, et stériles. C'est 
celle de l'Observation 1, jeune femme d'une bonne con- 
stitution, mariée depuis neuf ans et bien réglée; peu de 
temps après son mariage, elle semble avoir été atteinte 
de métrite; Tantéversion était des plus prononcées, 
l'engorgement assez considérable et accompagné d'une 
leucorrhée abondante. La seconde de ces malades 
(Obs. A), femme d'une forte complexion, avait perdu 
ses règles depuis l'âge de vingt ans, k la suite d'une 
grande frayeur. Dans ce cas, le problème était com- 
plexe ; il y avait, outre l'antéversion et la tuméfaction 
utérine, une aménorrhée déjà ancienne. {Je citerai plus 
bas l'observation très intéressante d'une malade, dont 
l'utérus présente les mêmes conditions de déplacement 
et d'augmentation de volume, non inflammatoire^ mai? 
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avec une circonstance déplus, qui noe semble impor- 
tante à noter.) Danè fa éécbfttfë lërie, celle des phleg- 
masies utérines, on trouve à l'Observation 29, un nouvel 
exemple de stérilîlë, chfei Une fettihie (fe trente ans, bien 
constituée aussi, atteinte d'antéversion et d'une métrite 
ëBft)Hiqûe irtdi(}béë t)a^ Tf ndWi*àtlOn de loUlé Ht ttiatHlce. 
• Bll^ les qUârantô-trolé fîiàlàdës ejtli ont présenté 16 
aépifttièttiettt de rtitéruâ éh aVanl, Jfe M'Ai àotûpié q[iîé 
eè* quatre ekô dé fetérilité ; sUr les huit bbset-f atloiiiô d6 
rétrovèl'sion, notiôen trouvons quatre aaisi, cëqUi ddhHë 
te pmiioHion d'une feMme Stérile sut- onze attéititôs 
d'antéversion; et d'ùbe Sur deux dottt l'utém» itet H^ 
Wàvërsé. Ott né peut ôbjebtfer t\\ié chez ces dernières 
<ft hlétrité pouvait entréi' éh ligHë de l!^mptë poUt- éi* 
pHquer lé défhUt de coriception : che2 deux d'entré ellesf; 
il n*V ftVàit «tùcune trace dé phlégmdsie ; chét une troi- 
sième, la métrite était parvenue à ithé période éritièré- 
liieHt chronique ; chéi la derilièré SfeUle, elle offrait un 
teâractèfe J)lus Voislil dé Tacuité. 

Datts la sérife deà observations d'infleiiôHs ulérinéô, 
Hëiix femmes Seulement (Obâ. 60 et 82) Sotit frAppêéà 
tté stérilité. Chez toutes deux il y avait simpJe rétrbfle*idn 
du ëol; chez là pretnière, il avait existé une irtétrltè 
Hîguê, Sujette à de fréquentes WcidivéS ; chei la SfecoMdfe, 
îft phlégmàsie utéritie ptésehtait éhbofé un carèict6fè 
«tibâigU. Enfin, le sujet de l'Observaiidii 63, altëiht 
\r Un phlegmon pelvien terminé |«b sdppùratièîi, aVeè 
fistule bUVerte âu-devànt du col, et teétrile CôriSééutiVé, 
îi'a jatoétis cbnçu , malgré Sa fdrlé ohgàni^ttori et i& 
tëgulftrité de la mértSttuatiOH. 

ftésuniàttlbèSdiflerentS faits, on tWuve^ éoriltllèboiidi*- 
lidiisaumilietidesquelleélacôtiéëption n'àpttsefÀlféj Uhë 
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fois les fiiâmes circonstances compliquées d'atle llnAé^. 
nort-Héc déjà fenéienhe ; dahs un cas, l'antêvéftiiôh 46- 
compagnée de métrite ; quatre fois la rétroyôrsioh, et, Sûf 
Ces quatre ôaé, un seul de phlègmasîe utéfiné hianifesle; 
deux fois la rétroÔexion du col liée chez uile malade k 
une métrite subaiguë; une fois enfin une phlegmasiet 
pelvienne ancienne avec métrite chronique consécutive. 
C'est donc la rétroversion d'une part, et, de l'autre» 
l'inflammation de l'utérus avec les altérations qui ai 
sont la conséquence, qui semblent être pour nos maladéi 
les causes les plus fréquentes de la stérilités 

J'ajouterai aux observations que je viens de rap^eler^ 
la suivante, qui me parait digne d'intérêt. 

r 

OssEfifATioN 64. — Coliques hépatiques; -^àHtéi^èrsion AMb 
tuméfaction da col et impossibilité de faire pénéïYër M 
^onde dans la "ùdxfité utérine; stérilité, — Après sfingt-quàti^ 
bains at^ec iri^igation^y la turHéf action à notablement dî* 
minué\ et la sonde péàètre librement jusqu* au fbnd Hè 
l'utérns. 

Madame X...» âgée de treote-trois ans, d'une assex 
forte constitution, douée de beaucoup d'embonpoint, 
d'un tempérament lymphatique et nerveux, m'e$t 
adressée, le 15 juillet 1856, par mon confrère et ami le 
docteur Henrot, de Reims, avec la note suivante. 

a Cette dame est atteinte habituellement, depuis plu- 
sieurs années, d'une gastralgie peu intense; depuis un 
an ou dix-huit mois, elle a eu quelques coliques gastro- 
hépatiques, sans ictère consécutif; ces coliques se sont 
généralement produites &ous l'influence d'aliments m-r 
digestes. Parfois elles sont préparées par quelques jourp 
de dyspepsie modérée ; d'autres fois, elles surviennent 
subitement et ne sont alors pas de longue durée; je ne 
pense point qu'il y ait de calcul»; A la suite de ces crises, 
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j'ai trouvé quelquefois une très légère tuméfaction du 
foie, toujours un peu d'endolorissement des régions épi- 
gastrique et hépatique. 

» Madame X... est mariée depuis plusieurs années, 
bien réglée ; elle n'a jamais eu d'enfant. La belle stature 
et la bonne constitution de son mari font supposer que 
ce n'est pas à lui qu'il faut rapporter l'obstacle à la fé- 
condation. (Pourtant je n'ai jamais examiné au micros* 
cope s'il avait ou non les animalcules spermatiques.) 
Madame X.«. a consulté un médecin de Paris qui, sur la 
simple inspection au spéculum, lui a affirmé qu'elle ne 
pourrait jamais concevoir. Je l'ai soumise à un examen 
complet et en voici le résultat. 

» Au toucher et au spéculum rien de notable, sinon 
un certain degré d'antéversion. J'ai de plus introduit la 
sonde intra-utérine de Simpson, et voici ce que j'ai 
trouvé. A deux centimètres et demi environ, et quoique 
dans la direction véritable du canal utérin, il m'a été 
impossible de pénétrer au delà. J'ai assez l'habitude de 
la sonde intra-utérine, pour être fondé & croire qu'un 
obstacle sérieux m'a seul empêché de passer outre. Il y 
avait donc là, selon moi, soit un rétrécissement, soit une 
talvule qui permettrait l'écoulempent de dedans en dehors 
du sang menstruel, et ne permettrait pas l'introduction 
du sperme. Je crois la guérison possible par l'incision 
de cette valvule et l'introduction de bougies appro- 
priées. )) 

J'examinai à mon tour la malade. Malgré la difficulté 
de l'exploration du foie en raison de l'obésité de la paroi 
abdominale, le bord de l'organe me sembla dépasser un 
peu celui des fausses côtes, et présenter une sensibilité 
exagérée; l'examen de l'épigastre ne me fit reconnnitre 
aucune altération. Le fond du teint était jaunâtre. 

Au toucher vaginal, je trouvai le col extrêmement haut 
en arrière, un peu gonflé ; le corps de l'utérus ne se sen- 
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tait pas en avant. Au spéculum, je ne pus arriver i saisir 
le col» de manière à bien voir Torifice. La malade se 
plaint de tiraillements douloureux duns les reins, lors- 
qu'elle se fatigue ou qu'elle fait une marche prolongée; 
elle éprouve de fréquents besoins d'uriner, (Je lui pres- 
cris des bains avec irrigations, et cinq demi-verres par 
jour, d'eau de la Grande-Grille.) 

Au bout de huit jours, je l'examinai de nouveau ; la 
matrice était sensiblement dans le même état ; mais en 
faisant coucher la malade de manière à ce que le bassin 
fût plus élevé que le reste du tronc, j'arrivai à embrasser 
le col dans l'ouverture du spéculum. Il me sembla un 
peu gros, comme déjà je l'avais reconnu au toucher; 
l'orifice, petit, arrondi, était parfaitement sain; la mu- 
queuse du col d'une teinte rosée uniforme. 

J'essayai d'introduire dans le col à travers le spéculum 
une bougie en gomme élastique, de moyen calibre ; elle 
pénétra sans difficulté jusqu'à la profondeur déjà indi- 
quée de 0'',026, mais je ne pus la faire avancer au delà. 
Je continuai le traitement, qui fut bien supporté. 
Le 8 août, madame X.*. avait pris son vingt-quatrième 
bain ; depuisquelques jours elle présontaitdes signes d'ex- 
citation ; je lui conseillai de cessorle traitement. Je trouvai 
le cqI toujours aussi haut en arrière, mais il ne semblait 
plus tuméfié. J'appliquai le spéculum en m'aidant de la 
même précaution que la fois précédente ; j'introduisis la 
même bougie dans l'orifice; elle pénétra sans difficulté, 
comme sans aucune gène pour la malade, jusqu'à cinq 
centimètres environ de profondeur; à cette distance, elle 
s'arrêta brusquement, et la malade eut la sensation d'un 
choc très sensible (évidemment la sonde avait heurté le 
fond de l'utérus). — J'ajouterai qu'à l'examen de l'hypo- 
chondre droit, le bord du foie ne dépassait plus le rebord 
des fausses côtes; Thyperesthésie constatée au début 
n'exislait plus et la palpation de cette région était bien 
plus facile. 
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. A^n mois d'avril 1857, il n*y a?ait pu encort d% tigiiM 
4« I9 conception si vivement désirée. 

. J'ignore si chesp le sujet de Tobs^rvation à la $léri- 
Uté n e^Bsé (1); nous avons vu que non-seulement tous 
Ifli symptômes douloureux avaient disparu à la suite de 
la cure, mais que les règles, qui manquaient depuis 
qoinxe ans, étaient revenues. Ce n'est pas la seule fois 
ipie ce résultat s'est produit ; je rappellerai les obser- 
Tations 3& et AS, où la menstruation supprimée depuis 
un temps variable, a reparu soit à Vichy même, soit 
après la cure. 

*^ Quant aux malades qui ont présenté outre le dépla- 
cement un certain degré de phl^gmasie ut^ne, et 
q[uatre au moins sont dans ce cas, nous n'attendons pas 
q^'uQe conception ait lieu avant que la métrite soit 
gfiérie ou du moins ramenée à un type entièrement 
çbrctnique. M. Depaul a cité dans son Rapport, des faits 
de stérilité qui cessa , après que l'on eut combattu 
ks accidents inflammatoires présentés par l'utérus. 
G'est quand l'aflection a perdu tout caractère d'acuité, 
que la cure alcaline peut favorablement modifier les 
altérations qui sont la conséquence de la métrite, et 
que la conception peut avoir lieu. Nous en voyons ^n 
exemple dans l'observation suivante. 

' (1) D'après M. Bennet » lorsque la guérison de la i|iaU4ie ^ été 
salvie de la coDceplion , il s*est souvent éooulé, entre la goérison et 
le commencement de la grossesse, un intervalle d*an an, même 
plus. U semblerait qu'il faut à Tuténis un certain temps pour qii*il 
r^çûi^Xfct IPU action physiologique, même aprè9 &• caraticm ém la 
malaçtie locale (Traité pratiqua de IHnflamta^ifnk de l'iUéru$^ tif4||i| 
T^ M. Âran, p. 208). 
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€)bsbr?ation 65. — Mitrite chronique suite de couche 
difficile avec déchirure profonde du col; adhérence de 
celui-ci au moyen diurne bride. — * Une cure de Vichy 
produit une grande amélioration^ laquMe est suivie d*ynê 
nouvelle grossesscm 

Madame de L,.., originaire de P(*u8se, vingt ans, pe- 
tite, d'assez bonne constitution, a eu une seule couche 
très laborieuse» au mois d'octobre 1 865 ; le forceps a été 
appliqué, et le col a été profondément déchiré. Depuis 
cette époque» cette dame a toujours souflPert dans les 
reins et dans le bas-ventre» et la marche augmentait ses 
aoufirances. 

Elle arrive à Vichy , le 20 juip 1856. Elle a le teint 

F aie çt l'expression de la fatigue. Je trouve le col de 
utérus MU peu haut en arrière, mpii» largement fe^d^. 
adhérent au côté gauche du vs)gip par upe hridç %39Q| 
résistante, d'ailleurs insensible au toucher. Le corps çsf 
hors de la portée du doigt; il y a une leucorrhée abon- 
dante. 

Je fais prendre chaque jour à la malade d'abord trois» 
pois quatre verres de l'eau Lardy» qui semble loi faire 
grand bien, et un bain avec irrigations d'un quavt 
d'heure... Après le vingtième, elle a repris un teint clair 
Çt de la fraîcheur ; elle soufire beaucoup moins qu'avant 
1^ cure, li'ej^trémilé dq doigt s enfonce toujours libre-» 
^^'^^\ dans l'orifice utérin, comme dans pne cupi^le 
ipolle, et l'adhérence par la bride est la mèmç. 

Cette dame quitte Vichy \ quatrç çpioi^ aprè$^ un^ 
lettre de son mari m'apprenait qqç la cure avait pro- 
duit les meilleurs résultats; madame de L... se portait 
très bien et elle était au quatrième moi§ d'une grossesse 
ardemment désirée. 

Dans co cas, où une métrite i^ été la conséquenot évi? 
(Jeate cI*uû accoucbemeot très difficile, avec déchiruif 
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profonde du col , one conceplioD eut lieu pendant le 
traitement ou immédiatement à sa suite, et dans le 
temps même où cédaient les souffrances. Gelles-d du- 
raient depuis vingt mois et reconnaissaient évidemment 
pour cause la pblegmasie de Tutérus (en ^et, la 
déviation légère observée au début de la cure persis- 
tait au même degré à la fin ; ce n'était donc pas elle 
qui causait les douleurs ou qui empêchait la con- 
ception). 

Nous avons vu, dans les deux observations 16 et 26, 
relatives à deux cas de métrite rebelle avec retour 
répété à Tétat subaigu , la conception se faire, dans un 
cas à la suite de deux saisons, dans Tautre après une 
to)isième ; ces cures avaient produit une amélioration 
progressive de la maladie. Toutefois, à en juger par la 
persistance des douleurs caractéristiques, la pbleg- 
masie n*était pas entièrement éteinte, lorsqu'une nou- 
velle grossesse eut lieu. 

Nous pourrions citer un fait encore plus probant, 
celui d'une jeune dame (du département du Doubs) 
qui, à la suite aussi d'une couche difficile, fut atteinte 
d'une affection très complexe des voies génito-uri- 
naires... M. Rayer, consulté par elle huit mois après le 
début des accidents, lui conseilla une cure de Yicby. 
Arrivée aux eaux, le 20 juin 185A, elle avait la matrice 
antéversée, le col dur, tuméfié, pourtant indolore au 
toucher, avec toute sa face antérieure excoriée et sai- 
gnante. La malade fut soumise à l'usage des bains avec 
irrigations ; celles-ci furent pratiquées par elle pendant 
presque toute la durée des bains. Elle en avait pris 
dix-sept à peine, son état général était satisfaisant, elle 
se trouvait bien du traitement ; mais l'état local n'était 
pas encore sensiblement modifié , lorsque commença 
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une nouvelle grossesse, qui arriva heureusement à son 
lemoe. 

Les quatre faits qui précèdent montrent que la con-» 
ception s* est faite malgré un état d'antéversion plus ou 
moins prononcé. En effet , ce déplacement ne semble 
pas devoir être considéré comme un obstacle à la fécon- 
dation. Sans doute M. Hervez de Chégoin a cité des 
cas ou celle-ci avait été obtenue après qu'il eut redressé 
une matrice ainsi déviée ; quand la tuméfaction est 
entretenue par le déplacement, la réposition de Tutérus 
faisant cesser Tengorgement, celui-ci ne met plus 
obstacle à la fécondation. Ce qui prouve que la con- 
ception peut se faire avec un degré même considérable 
d'antéversion, c'est l'observation suivante, où ce dé- 
placement atteignait le plus haut degré possible. 

Observation 66. — Antéçersion complète de V utérus Jumé^ 
faction difficile à apprécier. — Une nom»elle grossesse 
commence pendant la cure et sans que la situation de la 
matrice se soit modifiée. 

Madame de •••, vingt-deux ans, d'une bonne consti-* 
tution» de tempérament lymphatique p a. eu sa pre- 
mière couche il y a huit mois; le travail» très difficile ea 
raison de l'issue prématurée des eaux, dura trente 
heures. (Cette dame ne nourrit point son enfant.). De- 
puis celte couche, elle a été sujette à des douleurs de 
reins avec sensation de pesanteur dans le has-ventre, et 
un peu de pertes blanches. 

Venue à Vichy le 8 juillet 1855, je constate chez elle 
les signes d'une véritable anémie. Au toucher, je trouve 
la matrice complètement couchée, horizontale ; le toi 
s'atteint avec peine en haut et en arrière et ne peut être 
circonscrit, il est d'ailleurs insenûble à la pression du 
doigt; le corps se rencontre tout en avant, pesant 

16 
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derrière le pubis. Hèaie quand la malade est couchée, 
l'utérus ne reprend pas sa situation dans Taxe du bassin; 
elle n'éprouve pas d'envies plus fréquentes d'uriner* 

Je lui conseille les bains de piscine » où elle passe 
chaque jour de deux heures à deux heures et demie» et 
elle boit deux à trois verres d'eau Lardy. Après vingt 
bains l'utérus était dans la même position qu'à l'arrivée, 
et l'étal général était à peu près le même, 

A l'époque menstruelle, les règles ne vinrent pas» et 
celte dame se plaignit non plus de maux de reins ou de 
bas-ventre, mais de pertes blanches assez fortes avec des 
maux d'estomac continuels, premiers symptômes d'une 
grossesse qui arriva heureusement à son terme. 

Dans ce fait, on voit encore le commencement d'une 
grossesse coïncider avec la cure ; cette condition n'était 
pas favorable pour le redressement immédiat de Futé- 
rus. La déviation était considérable, le renversement 
complet, à tel point qne le fond de la matrice se trou- 
vant plus bas que le bas>fond de la vessie, il ne com- 
primait point cet organe et ne déterminait pas de fré- 
quents besoins d'excrétion. 

Quant à la Rétroversion^ on a vu que ce genre de 
déplacement de la matrice entraîne plus fréquemment 
que tout autre la stérilité. Noos n'entrerons pas dans 
l'examen des conditions physiques qui rendent, dans ce 
cas, la conception, sinon impossible, du moins très 
difficile. 

Parmi les huit malades atteintes de ce genre de dé- 
viation, il en est deux qui, à la suite d'une cure de 
Vichy, sont devenues grosses ; c'est d'abord le sujet de 
l'observation 43 : une saison a suffi pour relever la ma- 
trice et en amener le dégorgement presque complet ; 
cette dame devint enceinte à la suite d'une deuxième 
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saison. Dans Tobservation lil^ il existait, outre ia rétro* 
version avec obliquité, une métritc évidente, marquée 
par de Tinduration et le retour momentané de la phleg- 
masie du corps utérin à Tétat subaigu ; le dégorgement 
s'opéra insensiblement à la suite de la cure, et au bout 
de quelques mois,«une nouvelle grossesse eut lieu. Chez 
une troisième malade arrivée aux approches de la méno- 
pause, une saison de Vichy a paru provoquer, comme 
nous l'avons dit, le retour d'une des dernières époques 
menstruelles. 11 en est trois (Obs. &8, /ii9, 50) sur les* 
quelles je manque d'informations ultérieures. La qua- 
rante-sixième n'était pas encore entièrement guérie 
quand je l'ai vue pour la dernière fois. Quant à la qua- 
rante-quatrième, le cathétérisme utérin tenté sur elle 
n'a permis l'introduction de ia sonde qu'à O'^^Ok de 
profondeur. Je n'ai pu répéter mon exploration à la fin 
de la cure; je ne sais donc pas si elle a donné le 
résultat remarquable que j'ai obtenu dans l'observa- 
tion 6/i. Enfin, parmi les malades atteintes d'inflexions 
utérines, la cinquante et unième (chez qui il existait 
une antéflexion avec obliquité et engorgement de la 
matrice, compliquée même de rétroflexion du col et 
d'un phlegmon péri-utérin), a été complètement guérie 
après vingt bains avec irrigations; les douleurs qui da-r 
taient de cinq ans et demi ont entièrement disparu , et 
le corps de l'utérus s'est redressé ; quelques mois après, 
cette dame devint enceinte. 

En terminant ce chapitre, j'appellerai encore l'atten- 
tion sur l'observation 64, où l'on voit la cure de Vichy 
amener la résolution d'un engorgement intra-utérin 
qui s'opposait à l'introduction du cathéter; la stérilité 
peut dépendre, dans quelques cas, de cette condition, 
et en ia faisant disparaître, cette ^ médication peut 
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combattre efficacement une cause peu connue de 
stérilité. 

RÉSUMÉ. 

Le traitement de Vichy jouit d'une efficacité remar- 
quable contre les engorgements chroniques de Putérus. 
Sur quinze cas d'engorgement avec antéversion, dont 
quelques-uns étaient compliqués d'excoriations et de 
granulations du col, nous avons obtenu douze fois une 
guérison complète des souffrances, deux fois une grande 
amélioration, et dans un cas, où le traitement a été 
incomplet, il y a eu néanmoins un commencement 
d'amélioration. 

Dans tous les cas où la constatation nous a été pos- 
sible après la cure, l'engorgement avait disparu. Quant 
au déplacement, nous avons pu nous assurer que cinq 
fois sur neuf, il avait cessé en même temps que l'engor- 
gement. 

Lorsqu'au contraire il existe encore un élément phleg^ 
masique dans des cas d'ailleurs semblables aux précé- 
dents par la plupart des symptômes, le résultat du même 
traitement est moins favorable : la guérison est l'excep- 
tion ; nous avons obtenu une amélioration dans la moitié 
seulement des cas. L'amélioration a été plus marquée 
et plus fréquente quand les symptômes avaient perdu 
de leur intensité. 

Dans les cas d'engorgements avec rétroversion^ l'effi- 
cacité de cette médication est tout aussi grande ; sur 
huit cas, nous avons eu quatre guérisons, deux fois une 
grande amélioration, et deux fois simplement de l'amé- 
lioration (dans ces derniers, il existait encore un élément 
phlegmasique). La déviation disparait en même temps 



que les douleurs et Tengorgement ; elle a guéri cinq 
fois, diminué une fois et persisté deux. — Dans Tun 
des cas de guérison, il n*y avait même aucune turné* 
faction appréciable de Tutérus. 

Le résultat a été aussi favorable dans les cas (Tante' 
flexion ou de rétrofleœion^ où il n^existait pas de métrite 
chronique. 

Cette différence d'action du même traitement dans 
deux états morbides (les engorgements simples et les 
métrites chroniques) en apparence assez semblables, 
mais quMI est possible de reconnaître à des signes pro- 
pres, montre que cette distinction, quelquefois difficile 
dans l'espèce, est réelle et fondée. 

Dans les cas de métrite chronique^ avant de recourir 
aux eaux de Vichy, il importe donc de combattre par. 
un traitement approprié l'élément phlegmasique. 

Quant B.\xx phlegmons péri-utérins^ sur dix cas nous 
avons obtenu cinq fois la résolution ; une fois la maladie 
s'est terminée par induration ; deux fois il n'y a eu 
qu'amélioration ( la douleur à la pression ayant diminué 
dans un cas et cessé dans l'autre) ; deux fois le phleg- 
mon a persisté en même temps que la phlegmasie & 
laquelle il était lié. 

Parmi les déviations utérines, c'est surtout la rétro- 
version qui semble être cause de stérilité; la métrite 
rend aussi la conception plus difficile. Plusieurs ma- 
lades, atteintes soit de déplacement, soit d'inflexion 
de l'utérus, ont pu concevoir après que la cure de Vichy 
les eut guéries de l'engorgement et de la déviation. 
Quelques-unes , atteintes de métrite chronique , sont 
même redevenues enceintes, après que la médication 
de Vichy eut amené une amélioration de leur état. 

Elle a rappelé plusieurs fois la menstruation dans des- 
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cas d'aménorrhée ; le décongcstionDement de Tutérus 
d'est fait dans quelques circonstances où l'engorgement 
semblait lié à l'âge critique. 

Le traitement que j'ai employé a surtout consisté ea 
bains aidés d'irrigations durant le bain ; dans un certain 
nombre de cas , j'ai prescrit avec avantage les bains 
de piscine. 

Très rarement les irrigations ont paru déterminer une 
légère irritation locale, toujours facile à calmer. Il s'est 
manifesté quelquefois durant la cure (soit par les irri- 
gations, soit par la piscine) , et sans que les malades en 
eussent conscience, un léger œdème du col, déterminé 
par l'infiltration de la muqueuse ; cet accident est sans 
importance et disparaît spontanément en quelques 
jours. 

Parfois il s'est déclaré un écoulement leucorrboîque 
passager, ou celui qui existait antérieurement a aug- 
menté, en même temps qu'il se faisait une amélioration 
dans l'état de la malade. 

• Le premier effet des eaux a toujours été de diminuer 
ou de faire disparaître l'engorgement, même quand 
celui-ci dépendait d'une métrite chronique. 

Plusieurs malades ont terminé leur cure sans qu'il fût 
survenu dans leur état une grande amélioration ; elle 
s'est déclarée insensiblement à la suite de la cure. 

Outre leur action résolutive locale, les eaux de 
Vichy ont sur l'économie une action générale ; c'est par 
ce dernier mode d'action que ce traitement a pu pro- 
duire la guérison de malades dont la déviation utérine 
n'était liée à aucun engorgement appréciable de la 
matrice. 

Les eaux de Vichy ont ou outre, sur des médications, 
analogues pour leurs effets généraux , l'avantage de 
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combattre eflicacement (grâce à leur constitution chi- 
mique spéciale), d'une part, les accidents de dyspepsie 
souvent liés aux affections chroniques de Tutérus, et de 
Tautre, la gravelle urique, qui en est une complication 
assez fréquente. 



FIN, 
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